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OPTOMETRÍA: Profesión de la salud que requiere título de idoneidad 
universitario, basada en una formación científica, técnica y humanística. Su 
actividad incluye acciones de prevención y corrección de las enfermedades del ojo 
y del sistema visual por medio del examen, diagnóstico, tratamiento y manejo que 
conduzcan a lograr la eficiencia visual y la salud ocular, así como el 
reconocimiento y diagnóstico de las manifestaciones sistémicas que tienen 
relación con el ojo y que permiten preservar y mejorar la calidad de vida del 
individuo y la comunidad1. 
 
SALUD VISUAL: Tener salud visual implica que no existen enfermedades en el 
sentido de la visión, ni en estructuras de los ojos, al mismo tiempo que la persona 
goza de buena agudeza visual, se constituye en la ausencia de aquellas 
alteraciones visuales, que impiden al ser humano a conseguir un estado físico, 
cultural, estructural y funcional de bienestar social.2 
 
AGUDEZA VISUAL: Es la capacidad del sistema de visión para percibir, detectar 
o identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminación buenas, para 
una distancia al objeto constante, si el paciente ve nítidamente una letra pequeña, 
tiene más agudeza visual que otro que no la ve, esta condición se evalúa 
                                                   
1 Clínica de optometría de la universidad de la Salle, obtenido de 
http://clinicadeoptometria.lasalle.edu.co/index.php/servicios.html 
2 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
mediante distintas técnicas, una de ellas y de las más comunes es el test de 
Snellen.3 
 
BAJA VISIÓN: Según la organización mundial de la salud (OMS), una persona 
con baja visión es aquella que tenga una alteración de la función visual aún 
después d tratamiento y/o corrección refractiva estándar (anteojos o lentes de 
contacto), y tiene una agudeza visual de menos de (20760) a percepción de luz, o 
un campo visual de menos de 10 grados desde el punto de fijación, pero que usa, 
o es potencialmente capaz de usar la visión remanente para la planificación y/o 
ejecución de una tarea.4 
 
AMETROPÍA O DEFECTOS DE REFRACCIÓN: Trastornos oculares muy 
comunes, en los que el ojo no puede enfocar claramente las imágenes.5 
 
MIOPÍA:  Dificultad para ver claramente los objetos distantes6. 
 
HIPERMETROPÍA: Dificultad para ver claramente los objetos cercanos7. 
 
                                                   
3 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
4 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
5 Organización mundial de la salud, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
6 Organización mundial de la salud, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
7 Organización mundial de la salud, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
ASTIGMATISMO: Visión distorsionada debido a la curvatura anormal de la 
córnea, que es la superficie transparente que cubre el globo ocular8. 
 
PRESBICIA: Dificultad para leer o enfocar bien a un brazo de distancia. Se 
distingue de los otros trastornos en que se asocia al envejecimiento y afecta a casi 
todo el mundo.9 
 
CEGUERA: Se caracteriza por ausencia total de visión y percepción de luz por 
ambos ojos, se requiere productos de apoyo como el bastón de movilidad y 
tecnología especial para el acceso a la información que contribuya a su inclusión 
social.10 
 
ÓPTICA: Comerciante de objetos de óptica. Establecimiento donde se comercia 
con instrumentos de óptica.11 
 
LENTES OFTÁLMICOS: Son objetos transparentes, limitados por dos superficies 
esféricas o por una superficie esférica y otra plana, son esenciales para la 
corrección de defectos visuales y componentes de instrumentos ópticos.12  
                                                   
8 Organización mundial de la salud, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
9 Organización mundial de la salud, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
10 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
11 Análisis de la factibilidad de una red de abastecimiento para la importación de monturas y lentes oftálmicos estándares, 
con el fin de reducir los costos de AR óptico; obtenido de  
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/16587/AlfaroMarinoAlejandro2014.pdf?sequence=1 
12 Históptica, portal dedicado al mundo de la óptica; Obtenido de https://histoptica.com/lentes-opticas-dioptria/  
 MONTURA OFTALMICA: El diccionario de la lengua de la real academia 
española; la palabra “gafa” la define como “enganches con que se afianzan los 
anteojos detrás de las orejas”.13 
 
PROVEEDOR, DISTRIBUIDOR: Persona o empresa que provee o abastece de 
todo lo necesario para un fin a grandes grupos, asociaciones, comunidades.14 
  
                                                   
13Históptica, portal dedicado al mundo de la óptica; Obtenido de https://histoptica.com/apuntes-de- 
óptica/monturas/introducción-a-las-monturas/que-es-una-gafa/ 
14 Análisis de la factibilidad de una red de abastecimiento para la importación de monturas y lentes oftálmicos estándares, 





El presente proyecto de grado se encarga de estudiar la viabilidad comercial para 
la distribución de monturas oftálmicas en la calle 19 de la ciudad de Bogotá. 
 
Con base en el crecimiento de la población según la información del Dane y la 
necesidad de corregir defectos visuales cada vez hay más ópticas en el país y en 
el centro de Bogotá siendo esta una zona comercial y turística posicionada en el 
mercado. 
 
Colombia es un país que cuya reglamentación dificulta la creación de empresa, 
este estudio busca una oportunidad de expansión del mercado de distribución 
óptica para apoyar a las ópticas independientes en su deseo de ser 
emprendedores y lograr que el sector óptico crezca, ofreciendo monturas que 
estén de moda y que satisfagan las necesidades de los consumidores.     
 
El sector óptico y el sector de salud visual trabajan de la mano siendo el primero el 
que brinda solución a los problemas visuales, desde el año 1905 a finales del siglo 
XIX se empiezan a ver en Colombia las monturas oftálmicas como solución 
principal a problemas visuales, siendo estas el armazón ideal para poner los lentes 
oftálmicos con la respectiva fórmula correctiva. 
 
En inicio estas monturas carecían de estética, pero con el paso de los años y con 
la evolución del ser humano se logró convertirlas de un castigo a un accesorio 
correctivo y además de lujo, preocupándose así por la imagen de las personas. 
 
Actualmente existen diferentes consumidores de monturas oftálmicas, esto según 
el sector de salud en el que se encuentre, llámese entidad prestadora de salud, 
empresa de cadenas ópticas u ópticas independientes y el cliente final se resume 
en todo ser humano que requiera corrección visual y/o protección ocular con el 
uso de filtros protectores a radiación nociva para los ojos. 
 
El problema de esta investigación se basa en saber si a pesar de la existencia de 
actuales distribuidores de monturas ya posicionados en el mercado es posible 
entrar al sector óptico como distribuidor de monturas.  
 
El principal objetivo de este trabajo es investigar el mercado de monturas 
oftálmicas en la ciudad de Bogotá, con el fin de analizar la viabilidad comercial de 
establecer una empresa en este sector.  
 
Según información de fuentes secundarias los distribuidores actuales de monturas 
oftálmicas dejan producto en consignación o con oportunidad de pago a 15, 30, 45 
y 60 días lo que genera un riesgo al momento de iniciar un negocio en el que se 
requiere tener un retorno de inversión en el menor tiempo posible. 
 
Para crear una distribución de monturas oftálmicas en Bogotá se tuvo en cuenta 
los gastos generados por el estado, todos los requisitos legales y los costos 
generados por cada uno de ellos, la inversión mínima inicial en producto, los 
empleados y la bodega y oficina y los costos superan los $350´000.000. 
 
Se decide esperar para entrar al mercado porque la inversión inicial es muy alta, 
los actuales distribuidores están posicionados en el mercado, el sistema de crédito 
al que están acostumbrados los clientes independientes obliga a aumentar la 
inversión inicial para poder cubrir con los gastos básicos de la empresa y sus 
empleados, es por estas razones que el resultado del estudio muestra una 
viabilidad negativa para entrar al mercado de distribución de monturas oftálmicas 








El estudio de la viabilidad comercial para la distribución de monturas oftálmicas en 
Bogotá Investigó y entendió el mercado de monturas oftálmicas en ópticas 
independientes ubicadas en la ciudad de Bogotá, así logró establecer la viabilidad 
comercial del mercado óptico en un sector competitivo con proveedores 
posicionados como lo es el de salud visual.  
 
Con base en las estadísticas de alteraciones de salud visual de la organización 
mundial de la salud (OMS) 15 se hizo el análisis de la viabilidad comercial que tiene 
el mercado de monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá, esto teniendo en 
cuenta que las ópticas no solo venden monturas oftálmicas a personas con 
ametropías16, también venden monturas oftálmicas a personas que desean ser 
responsables con el cuidado de su sistema visual y a pesar de ser emétropes17 
compran gafas de protección como lo pueden ser lentes transitions (protegen los 
ojos de los cambios de iluminación natural (radiación UV), el deslumbramiento y la 
                                                   
15 OMS: en inglés World Health Organization o WHO, es el organismo de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención en salud a nivel mundial.  
16 Ametropías: Trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede enfocar claramente las imágenes. El 
resultado es la visión borrosa, que a veces resulta tan grave que causa discapacidad visual.  
http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
17 Emetropía: Condición óptica ideal, Visión normal, caracterizada por una adecuada correlación entre el cristalino y la 
longitud axial del globo ocular. Esto asegura que los rayos de luz que entran en el ojo se proyecten exactamente sobre la 
retina. 
http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/emetropia 
fatiga ocular), lentes con antirreflejo (protegen los ojos de luz artificial, celulares, 
Tabletas, computadores). Y en algunos casos lentes sin fórmula con la 
combinación de la protección transitions (rayos UV) y antirreflejo protección de luz 
artificial.  
 
Los objetivos propuestos dieron respuesta a las preguntas de si es viable entrar o 
no a un mercado posicionado y competitivo como lo es el sector óptico, se usaron 
modelos estratégicos como PESTEL, DOFA, BENCHMARCKING y 
ENTREVISTAS a ópticas independientes lo que arrojó un resultado negativo para 
este estudio por los distribuidores ya posicionados, la falta de recursos financieros 
y el actual servicio de los distribuidores que brindan créditos como facilidad de 




2.LA EMPRESA  
 
Este trabajo de grado pretende estudiar la viabilidad de comercialización de las 
monturas oftálmicas con el fin de establecer una compañía adecuada a las 
condiciones del mercado en caso de concluir que la viabilidad sea positiva, por lo 
tanto, a continuación, se describirán las características de la empresa que se 
pretende crear. 
 
Empresa registrada en cámara y comercio como persona natural comerciante que 
en su constitución cuenta con lo que demanda la ley que en este caso es el 
registro único tributario (RUT) y la inscripción en la matrícula mercantil de la 
cámara de comercio correspondiente presentando los formularios del registro 
único empresarial (RUE). 
 
La empresa ofrecerá productos y servicios que buscan satisfacer las necesidades 
visuales y físicas del ser humano siendo la montura la carta de presentación de 
una persona al estar en su rostro y ser lo primero que se ve en una persona (su 
rostro), se comercializarán productos que sean cómodos, livianos, con bisagras 
flexibles (que brindan más resistencia) y con diferentes formas y colores, 
cubriendo así las necesidades y gustos del cliente y del consumidor final.  
 
Se brindarán servicios pre-venta, venta y post-venta, con el fin de conocer las 
necesidades y expectativas del cliente, a continuación, se describe cada servicio: 
Pre-venta; Es cuando se realizan las capacitaciones al cliente, presentándole los 
productos resaltando sus características y beneficios, es importante tratar a cada 
cliente de forma personalizada haciéndolo sentir importante y valorado. 
 
El objetivo de la pre-venta es recolectar toda la información posible y disponible 
del cliente desde su localización hasta la programación de la visita y la elaboración 
de un perfil del mismo el cual nos va a permitir saber el tiempo de recompra.18 
 
Venta; Se presentan los productos de forma clara, concisa y ordenada resaltando 
sus diferenciales con el mercado. Este es el paso clave del proceso, en el que se 
consigue una negociación.19 
 
Post-venta; Se realiza el seguimiento a la rotación y retroalimentación del producto 
por parte del cliente y del consumidor.  Cuando no hay servicio post-venta se da 
por terminada una venta e indirectamente la relación con el cliente, de allí la 
importancia de seguimiento y servicio.20 
 
En la actualidad el sector óptico cuenta con diferentes distribuidores de monturas 
oftálmicas de gama básica, media y alta, todos posicionados en el mercado, 
reconocidos por el gremio por su buen servicio, calidad y precio, además ofrecen 
                                                   
18 Preventa, venta, postventa DISTRIMED, obtenido de https://servicio-al-cliente58.webnode.com.co/news/venta-preventa-
y-posventa/ 
19 Preventa, venta, postventa DISTRIMED, obtenido de https://servicio-al-cliente58.webnode.com.co/news/venta-preventa-
y-posventa/ 
20 Preventa, venta, postventa DISTRIMED, obtenido de https://servicio-al-cliente58.webnode.com.co/news/venta-preventa-
y-posventa/ 
créditos de facilidad de pago y cubren el sector óptico en su totalidad, cadenas de 
ópticas, entidades prestadoras de servicio de salud visual y ópticas 
independientes. 
 
En caso de que la viabilidad sea positiva se hará la investigación del nombre 
adecuado para la formalización de la empresa en la cámara de comercio y demás 
entes legales. 
 
Se ofrecerá como producto único monturas oftálmicas gama media. Los clientes 
de la empresa serán las ópticas independientes de la ciudad de Bogotá y los 
consumidores todos los ciudadanos que asistan a un examen de optometría y 
necesiten ayudas ópticas para mejorar su visión en cantidad y calidad, así mismo 









Según el artículo publicado en el periódico el tiempo el 15 de julio de 2017 por 
Pablo Arciniegas, el Dane y la Secretaría de Planeación estiman que la población 
de Bogotá, que hoy bordea los 8 millones, crece en 100.000 habitantes cada 
año,21 reporta también que las estadísticas demuestran que cada vez nacen y 
mueren menos personas.  
 
Este estudio se centra investigar y entender el mercado de monturas oftálmicas en 
ópticas independientes ubicadas en la zona del centro de Bogotá específicamente 
en la calle 19 en donde hay más de 60 ópticas independientes que están 
posicionadas en este mercado y atienden gran parte de la población para 
establecer la viabilidad comercial del mercado óptico en un sector competitivo 
como lo es el del sector óptico. 22 
 
Por estas razones se analiza la viabilidad para entrar al mercado de distribución 
de monturas oftálmicas a las ópticas independientes de Bogotá teniendo en 
cuenta que este es un mercado que cuenta con diferentes y grandes 
distribuidores. 
 
                                                   
21 Periódico el tiempo (15 de Julio 2017). Obtenido de  
http://www.eltiempo.com/bogota/poblacion-por-edades-de-bogota-2017-109238 




Entendiendo que la distribución de monturas para las ópticas de Bogotá está 
abarcada por grandes distribuidores con diferentes ofertas y líneas de producto en 
grandes cadenas de ópticas (LAFAM, GMO, OPTICENTRO, ABC, entre otras) el 
mercado brinda una gran oportunidad de negocio en ópticas independientes en 
líneas de monturas gamma media (precio costo que oscila entre $100.000 y 
$200.000). 
 
Es importante mencionar que más del 50% de las ópticas en Bogotá son 




Con base en las estadísticas de alteraciones de salud visual de la organización 
mundial de la salud (OMS) 23 se hizo el análisis de la viabilidad comercial que tiene 
el mercado de monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá, se encontró que en 
personas de 54 a 71 años la prevalencia de miopía es de 17,5% y en personas en 
edad entre 18 a 35 años la prevalencia de miopía es de 16%, adicional a esto es 
importante tener en cuenta que las ópticas no solo venden monturas oftálmicas a 
personas con ametropías24, también venden monturas oftálmicas a personas que 
desean ser responsables con el cuidado de su sistema visual y a pesar de ser 
                                                   
23 OMS: en inglés World Health Organization o WHO, es el organismo de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención en salud a nivel mundial.  
24 Ametropías: Trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo no puede enfocar claramente las imágenes. El 
resultado es la visión borrosa, que a veces resulta tan grave que causa discapacidad visual.  
emétropes25 compran gafas de protección como lo pueden ser lentes transitions 
(protegen los ojos de los cambios de iluminación natural (radiación UV), el 
deslumbramiento y la fatiga ocular), lentes con antirreflejo (protegen los ojos de luz 
artificial, celulares, Tabletas, computadores). Y en algunos casos lentes sin 
fórmula con la combinación de la protección transitions (rayos UV) y antirreflejo 





                                                   
25 Emetropía: Condición óptica ideal, Visión normal, caracterizada por una adecuada correlación entre el cristalino y la 
longitud axial del globo ocular. Esto asegura que los rayos de luz que entran en el ojo se proyecten exactamente sobre la 
retina. 
http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/emetropia 
26 Fuente: El autor. 
4.OBJETIVOS DEL TRABAJO DE GRADO 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Investigar el mercado de monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá, con el fin de 
analizar la viabilidad comercial de establecer una empresa en este sector.  
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Realizar una Investigación de mercados de monturas oftálmicas en la 
ciudad de Bogotá. 
2. Realizar una Investigación de mercados de los actuales distribuidores de 
monturas oftálmicas en Bogotá. 
3. Analizar las estrategias de comercialización de monturas oftálmicas que 
pueden funcionar en la ciudad de Bogotá.  
4. Estudiar los recursos financieros, físicos y técnicos que se necesitan para 
establecer la distribución de monturas oftálmicas en Bogotá.  
5. Estudiar la organización y talento humano necesarios para el desarrollo 
adecuado de una empresa en este sector. 
6. Analizar de la economía y financiamiento que se requiere para ingresar al 
mercado de monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá.  




5.1 MARCO HISTÓRICO 
 
5.1.1 HISTORIA Y EVOLUCIÓN DE LA OPTOMETRÍA EN COLOMBIA 
 
El inicio de la Optometría en Colombia data de finales del siglo XIX y principios del 
siglo pasado, si se tiene en cuenta que ya en la primera década se empezaban a 
vender anteojos por los boticarios, los cuales contaba con una caja de anteojos de 
prueba con lentes positivos y unos pocos negativos, montados en armazones 
metálicos de modelo único. El cliente mismo se “Medía” varios de estos lentes 
hasta establecer el que le proporciona mejor visión al menos en un ojo27. 
 
La primera referencia formal de despacho de fórmulas para anteojos se ubica en 
la Ciudad de Bogotá entre los años 1.905 y 1.906.28 
 
En 1.914 colombianos empiezan a viajar a los Estados Unidos a cursar estudios 
de Óptica y Optometría.29 
            
                                                   
27Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
28 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf  
28 
29  Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
30 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de  
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
31 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de  
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf  
A partir de 1.934 se inicia la segunda generación de Optómetras graduados en el 
exterior.30 
  
En la siguiente década 1.940 – 1.950 continúan ingresando al país Optómetras 
Colombianos graduados en Estados Unidos los cuales propugnan por la 
conformación de una agremiación que agrupa a los profesionales, es así como el 
22 de marzo de 1.950 fundaron la “Federación Colombiana de Optómetras 
Graduados” (Fedopto), llamada así paras diferenciarse de los empíricos en 
ejercicio. El 29 de abril del mismo año logran la personería Jurídica Nro. 75 
emanada del Ministerio de Justicia.31 
                  
En 1954 se expide el decreto 0825 del 23 de marzo por el cual se reglamenta el 
ejercicio de la Optometría en Colombia.32 
  
En 1.966, se inició la formación académica con la primera Facultad de Optometría 
en la Universidad de la Salle, recibiendo a veintitrés (23) estudiantes en una 
modesta casa ubicada en la carrera 14 con calle 37 de la Ciudad de Bogotá.33 
 
                                                   
30 
31 
32 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
33 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
En 1.971, se otorga el Título a los primeros Optómetras, marcándose así una 
nueva generación de profesionales con un perfil adecuado a la realidad Nacional. 
A partir de este año empieza el fortalecimiento de la Federación Colombiana de 
Optómetras, teniéndose en cuenta que en promedio egresan cuarenta (40) 
profesionales por año hasta 1.979 en el que el ICFES aprueba el aumento del 
número de estudiantes por semestre a ochenta (80).34 
                  
Se define entonces la Optometría como una profesión de la salud que requiere 
título de idoneidad universitario, basada en una formación científica, técnica y 
humanística. Su actividad incluye acciones de prevención y corrección de las 
enfermedades del ojo y del sistema visual por medio del examen, diagnóstico, 
tratamiento y manejo, que conduzcan a lograr la eficiencia visual y la salud ocular, 
así como el reconocimiento y diagnóstico de las manifestaciones sistémicas que 
tienen relación con el ojo y que permiten preservar y mejorar la calidad de vida del 
individuo y la comunidad.35 
 
En el año 2006, la Federación lidera junto al Ministerio de Salud y Protección 
Social un proyecto decreto, el cual sale aprobado como decreto 1030 el 30 de 
marzo del año 2007, Por el cual se expide el Reglamento Técnico sobre los 
requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos sobre medida para la salud 
                                                   
34 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de  
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf  
35 Ministerio de salud y protección social publicada 2014, obtenido de 
 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf 
visual y ocular y los establecimientos en los que se elaboren y comercialicen 
dichos insumos y se dictan otras disposiciones, posteriormente se crea la 
resolución 4396 del año 2008 por la cual se adopta manual de condiciones técnico 
sanitarias de los establecimientos en los que se elaboren, procesen, adecuen, 
almacenen, comercialicen, distribuyan o dispensen dispositivos médicos sobre 
medida para la salud visual y ocular36.   
 
 
5.1.2 HISTORIA DE LAS MONTURAS OFTÁLMICAS  
 
A partir del siglo XIII hasta el siglo XVIII, la elaboración de las monturas ha sido 
muy artesanal y limitada. A partir del siglo XIX, con el humanismo y la Revolución 
industrial, se van haciendo monturas complejas y técnicas, pero es en el siglo XX 
cuando el diseño industrial toma un papel importante no sólo en la producción sino 






                                                   
36Minsalud (2014) ministerio de salud. Obtenido de la 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Optometr%C3%ADa_Octubre2014.pdf  
 
37Optica y tecnologia (2001). Obtenido de  
 http://www.etpcba.com.ar/DocumentosDconsulta/OPTICA/TECNOLOG%C3%8DA%20%C3%93PTICA/OP00607C.pdf  
 
5.2 SITUACIÓN ACTUAL DEL SECTOR 
 
5.2.1 ÓPTICAS Y CENTROS DE ATENCIÓN VISUAL   
 
El sector óptico presenta un crecimiento en los últimos años en parte importante 
gracias a la entrada de cadenas ópticas como LAFAM, GMO, OPTICENTRO 
INTERNACIONAL, OPTICAS ABC, OPTICA ITALIANA, entre otros, por otro lado 
se encuentran las IPS, como IMEVI, prestador de servicios de salud visual a todos 
los usuarios de compensar, UNIVER, prestador de servicios de salud visual a 
todos los usuarios de saludtotal, VISUAL POINT, prestador de servicios de salud a 
todos los usuarios de famisanar, OPTIKUS, prestador de servicios de salud a 
todos los usuarios de medimas. 
Ninguno de los prestadores mencionados en el párrafo anterior hace parte de este 
estudio, teniendo en cuenta que se estudian las ópticas independientes del sector 









5.3 MARCO TECNOLÓGICO 
 
5.3.1 PROCESO DE DISEÑO DE MONTURAS  
 
La primera fase es la de concreción de las formas y materiales. En el proceso de 
diseño de monturas se parte de ideas que siguen la tendencia del momento, se 
hacen croquis y bocetos realizadas por diseñadores expertos obteniendo así la 
forma del producto casi definitivo.38  
 
Existen diferentes formas de cara, a continuación se mencionan 4 principales, 
ovalada, triangular, redonda y cuadrada. (Imagen 1). 
IMAGEN # 1 DIFERENTES FORMAS DE LA CARA39 
 
Fuente: Elección de gafas según tipo de cara obtenido de https://www.gafasyvision.com/       
 
 
                                                   
38 Óptica y tecnología (2001). Obtenido de  
 http://www.etpcba.com.ar/DocumentosDconsulta/OPTICA/TECNOLOG%C3%8DA%20%C3%93PTICA/OP00607C.pdf  
 
 
39 Elección de gafas según tipo de cara obtenido de https://www.gafasyvision.com/       
Las personas con cara ovalada tienen proporciones uniformes y un poco 
redondeadas, este tipo de cara es ideal para casi todas las monturas.  
 
Las personas con cara rectangular tienen una frente más profunda, una nariz más 
larga o la mandíbula cuadrada, para este tipo de cara se recomienda una montura 
con una firme línea en las cejas, lo que hace que la cara parezca más ancha.40 
 
Personas con cara redonda, las caras redondas suelen ser bastante cortas, con 
una frente más ancha, las mejillas llenas y la barbilla redondeada, en este caso se 
recomiendan las monturas angulares y se deben evitar las monturas redondas y 
ovaladas.  
 
Personas con cara cuadrada, el ancho y largo de la cara están proporcionados, 
para este tipo de cara lo mejor son las monturas redondas u ovaladas.  
 
Para que una persona llegue a elegir la montura correcta para la forma de su 
rostro y para su fórmula, es indispensable conocer las características de forma, 
dimensión y materiales, los usuarios a quienes van dirigidas, con sus dimensiones 
y forma.  
 
                                                   
40 Óptica y tecnología (2001). Obtenido de  
 http://www.etpcba.com.ar/DocumentosDconsulta/OPTICA/TECNOLOG%C3%8DA%20%C3%93PTICA/OP00607C.pdf  
 
 
5.3.2 TIPOLOGÍA DE LAS MONTURAS  
 
Se basa principalmente en las características físicas de las monturas: forma, 
dimensión, materiales y otras características técnicas como dureza, resistencia, 




5.3.3 LOS MATERIALES 
 





● Mixtas acetato tienen el frente acetato y los brazos son de metal. 
● Mixtas de metal el frente es metálico y los brazos de acetato. 
● Finalmente, las monturas al aire que pueden ser en cualquier material.  
 
5.3.4 PARTES DE UNA MONTURA  
 
Las monturas metálicas cuentan con 12 partes (imagen 2) mientras las monturas 
de pasta o acetato con 8 (imagen 3). 
 
IMAGEN # 2 PARTES DE UNA MONTURA METÁLICA41 
 
Fuente, Histoptica portal dedicado al mundo de la óptica. Obtenido de 
https://histoptica.com/apuntes-de-optica/monturas/introduccion-a-las-monturas/fases-y-procesos/ 
 
IMAGEN # 3 PARTES DE UNA MONTURA ACETATO42 
 






                                                   
41Histoptica portal dedicado al mundo de la óptica. Obtenido de https://histoptica.com/apuntes-de-
optica/monturas/introduccion-a-las-monturas/fases-y-procesos/  
42 Histoptica portal dedicado al mundo de la óptica. Obtenido de https://histoptica.com/apuntes-de-
optica/monturas/introduccion-a-las-monturas/fases-y-procesos/ 
● Frente 
● Lente de presentación  
● Puente  
● Plaquetas nasales  
● Varilla  
● charnela 





5.3.5 LA FORMA  
 
Las monturas se ordenan según su forma (imagen 4), las variaciones 
determinadas por la adaptación a la anatomía del rostro en la zona de la visión, 
como la forma de la nariz y de las cejas, con el paso de los años se han creado 
nuevas formas que mejoran la estética y abren la posibilidad de ver las gafas 
como un accesorio que está de moda y va a embellecer la cara de las personas 
(imagen 5 y 6). 
 
 IMAGEN # 4 FORMAS: 1. CUADRADA, 2. CIRCULAR, 3. TRIANGULAR, 4. 
RECTANGULAR, 5 OVALADA.43 
 
Fuente: Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-
comprador/forma-de-la-cara 
 
IMAGEN # 5 FORMAS COMPLEMENTARIAS: 6. TRAPEZOIDAL, 7. RÓMBICA, 
8. POLIGONAL, 9. OCTAGONAL44 
  
Fuente: Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-
comprador/forma-de-la-cara 
                                                   
43 Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-comprador/forma-de-la-cara 
44 Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-comprador/forma-de-la-cara 
IMAGEN # 6 FORMAS COMBINADAS DE MONTURAS, BASADAS EN LOS 
TIPOS BÁSICOS Y COMPLEMENTARIOS.45 
 
 




5.4 CARACTERÍSTICAS DE UNA MONTURA 
 
Las características indispensables de una montura son: 
● Dureza 
● Flexibilidad  
● Resistencia a la deformación  
● Pulido superficial  
● Peso específico de la montura  
                                                   
45 Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-comprador/forma-de-la-cara 
● Espesor de los recubrimientos plásticos o metálicos  
● Resistencia a la deformación 46 
 
 
5.5 MARCO NORMATIVO DE LA SALUD VISUAL EN COLOMBIA 
 
5.5.1 Norma Descripción Ley 100 de 1993.  
 
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones. 47 
 
5.5.2 Resolución 412 de 2000  
 
Por la cual se reglamenta la Norma técnica para la detección de alteraciones de la 
agudeza visual y se incluyeron la promoción de la salud y la Guía de Atención 
para los vicios de refracción, el estrabismo y la catarata.48 
  
5.5.3 Resolución 4045 de 2006  
 
En la cual Colombia, acoge el PLAN VISIÓN 2020 “El derecho a la visión” de la 
Organización Mundial de la Salud, que insta a Los Estados Miembros a que 
                                                   
46 Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-comprador/forma-de-la-cara 
47 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf.            
 
48 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf.         
 
impulsen la integración de la prevención de la ceguera y la discapacidad visual 
evitables en los planes y programas de salud existentes a nivel nacional y 
regional”.49 
5.5.4 Resolución 1841 de 2013  
 
Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP)-20122021. En 
este sentido, la dimensión vida saludable y condiciones No transmisibles del 
PDSP, establece metas para la promoción de la salud visual y el control de 
alteraciones visuales evitables; En este grupo de metas, entre otras, se 
encuentran las siguientes:   
 
A 2021, identificar los defectos refractivos, en niños de 2 a 8 años y tratar al 100% 
de los identificados.50 
 
A 2021, incrementar en un 20% en el decenio, las coberturas de prevención y 
detección temprana de las Enfermedades no Transmisibles (ENT), las alteraciones 
de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa y sus factores de riesgo.51 
A 2021, se cuenta con al menos un nodo de investigación por región, que permita 
la construcción de una agenda, para el estudio de los determinantes sociales de la 
salud bucal, visual y auditiva y las ENT.52 
                                                   
49 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
50 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
51 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
5.5.5 Resolución 5592 de 2015  
 
En la cual se incluye la consulta de primera vez por optometría, a todos los grupos 
de edad, consta de: tonometría, valoración ortóptica limitada o inicial, prescripción 
de técnicas y/o ayudas ópticas visuales, remisión para: evaluación oftalmológica, 
adaptación y ajuste de prótesis y/o ayudas ópticas visuales y la Valoración por 
baja visión. También establece las actividades de detección temprana alteraciones 
de la agudeza visual desde la etapa prenatal hasta los 18 años. 53 
 
5.5.6 Resolución 518 de 2015  
 
Dicta disposiciones en relación con la gestión de la salud pública y se establecen 
directrices para la ejecución, seguimiento, y evaluación, del plan de salud pública 
de intervenciones colectivas; en el marco de este plan, las Direcciones territoriales 
de salud, desarrollan actividades de promoción de la salud visual y gestión del 
riesgo colectivo.54  
                                                                                                                                                           
52 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf.       
53 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf.                
54 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
5.5.7 Ley 1751 de 2015 
  
Por la cual reglamenta el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, 
eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la 
salud” para así garantizar el derecho a la salud55.  
 
5.6 MARCO DEMOGRÁFICO 
 
5.6.1 CONTEXTO TERRITORIAL DE COLOMBIA 
 
Colombia está ubicada en la región noroccidental de América del Sur y es la 
cuarta nación en extensión territorial de América del Sur. Está dividida 
políticamente en 32 departamentos, 1.126 municipios y cuatro distritos. Su capital 
es el distrito de Bogotá. El país cuenta con una superficie de 2.129.748 km2, de 
los cuales 1.141.748 km² corresponden a su territorio continental y los restantes 
988.000 km² a su extensión marítima. Limita al este con Venezuela y Brasil, al sur 
con Perú y Ecuador, y al noroeste con Panamá; en cuanto a límites marítimos, 
colinda con Panamá, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Jamaica, Haití, República 
                                                   





Dominicana y Venezuela en el mar Caribe, y con Panamá, Costa Rica y Ecuador 
en el Océano Pacífico56  
  
5.6.2 TAMAÑO Y VOLUMEN POBLACIONAL 
 
En 2014 Colombia es un país conformado por 47.661.787 habitantes y es un 10% 
(4.773.195 habitantes) más poblado que en 2005; el 49,37% (23.531.670) de la 
población son hombres y el restante 50,63% (24.130.117) son mujeres. La 
relación hombre mujer se ha mantenido estable entre el año 2005 y 2014: por 
cada 100 mujeres hay 97,52 hombres57 
                                                   
56 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 














                                                                                                                                        
  
                                                   
58 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
TABLA 2 ÍNDICES DEMOGRÁFICOS. COLOMBIA, 2005-2014-202059 
 
 





En la tabla 2 se puede ver la población total en Colombia en los años 2005, 2014 y 
la proyección de población para el año 2020 esta información nos ayuda a 
cuantificar la demanda de los productos estudiados y las oportunidades para la 
comercialización del mismo.60 
                                                   
59   Ministerio de salud 2016, obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-salud-visual-colombia-2016.pdf 




 5.7 MARCO TEÓRICO 
 
5.7.1 ABORDAJE DE LOS DEFECTOS VISUALES 
 
“En cuanto a la morbilidad atendida (consulta) para Colombia en el periodo 2009 a 
2014 y con base en los Registros Individuales de Prestación de Servicios (RIPS) 
dispuestos en el cubo de RIPS del Ministerio de salud y protección social, se 
atendieron 45.517.186 personas y se prestaron 540.431.396 atenciones. Esto 
indica que en promedio se prestaron 90.071.899 atenciones por año con una 
desviación estándar de 22.907.205, así ́ como una media anual de 7.586.198 
personas atendidas por año”61.   
 
Existen 3 defectos visuales y estos pueden corregirse con anteojos, lentes de 
contacto o algunos casos cirugía refractiva, a continuación, se mostrará las 
estadísticas del resultado de estudio realizado del año 2009 a 2014 sobre los 





                                                   
61 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 







“Los datos de consultas por hipermetropía en Colombia se han mantenido 
constantes de un año a otro, reportando una prevalencia de 0,36% en el 2009 y de 
0,37% en 2014. Para las mujeres se tiene una prevalencia de 0,32% en el 2009 y 
0,39% en 2014, evidenciando un aumento de 0,07% en los seis años estudiados. 
Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de 0,22% en el 2009 y 
0,26% en 2014, con un incremento de 0,04 en los seis años. 
GRÁFICA 1 PREVALENCIA DE HIPERMETROPÍA POR SEXOS EN 
COLOMBIA, 2009-201463 
 
De acuerdo con las estimaciones de prevalencia realizadas en el año 2014, para 
las mujeres el grupo quinquenal que más casos de hipermetropía presentó fue el 
                                                   




de 5-9 años con una prevalencia estimada de 0,73% (15.292 casos), seguido por 
los grupos de 60-64 años y 65-69 años con una prevalencia estimada de 0,56% 
cada uno. En cuanto a los hombres, se obtiene una prevalencia estimada mayor 
en el grupo quinquenal de 5-9 años la cual es de 0,65% (14.219 casos), seguido 
del grupo de 0-4 años con una prevalencia estimada de 0,50%64. 
GRÁFICA 2 PREVALENCIA DE HIPERMETROPÍA POR GRUPOS DE EDAD Y 
SEXOS EN COLOMBIA, 201465 
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5.7.3 MIOPÍA  
 
En Colombia, las consultas por miopía se han incrementado de un año a otro, 
reportando una prevalencia de 0,28% en el 2009 y de 0,34% en 2014. Al 
desagregar la información por sexo, se tiene una prevalencia estimada para las 
mujeres de 0,27% en el 2009 y 0,37% en 2014, presentando un aumento de 
0,10% en los seis años estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una 
prevalencia de 0,16% en el 2009 y 0,22% en 2014, con un incremento de 0,06 en 










                                                   









En las mujeres para el año 2014, el grupo de edad que presenta mayor 
prevalencia estimada de miopía es el de 15-19 años con un 0,59% equivalente a 
12.604 casos, en segundo lugar, se encuentra el grupo de edad 20-24 años con 
una prevalencia de 0,52% (10.752 casos). Respecto a los hombres se obtiene una 
prevalencia estimada mayor en el grupo quinquenal de 10-14 años de 0,35% 
(7.653 casos), seguido del grupo de 15-19 años con una prevalencia estimada de 
0,33%68. 
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Los departamentos de Colombia que presentan mayor prevalencia estimada de 
miopía en el periodo 2009-2014, son en orden descendente: Bogotá, Santander, 
Nariño, Boyacá, Risaralda. En contraste con Vichada, San Andrés y Vaupés que 
reportan la prevalencia más baja para el mismo periodo. Al comparar la 
prevalencia del año 2009 con la de 2014 se puede observar que Boyacá presenta 
un aumento en la prevalencia de 0.34% y el Meta un aumento del 0,25%70. 
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70 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
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5.7.4 ASTIGMATISMO  
 
En el periodo 2009-2014, las consultas por astigmatismo en Colombia tienen una 
tendencia constante, dado que se presenta la misma prevalencia estimada para 
los dos años (0,75%). Teniendo en cuenta la información suministrada por los 
RIPS, las mujeres tienen una prevalencia de 0,67% en 2009 y 0,79% en 2014, 
registrando un incremento de 0,12% en los seis años de estudio. En cuanto a los 
hombres, se evidencia un incremento en la prevalencia de 0,09%, pasando de 
0,43% en 2009 a 0,52% en 201472. 




En el año 2014, el grupo de edad que más casos de astigmatismo presentó en las 
mujeres fue el de 10-14 años con una prevalencia estimada de 1,08% (22.747 
                                                   
72 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
73 Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
casos), seguido por el grupo de 15-19 años con 1,03% de prevalencia equivalente 
a 21.951 casos. En cuanto a los hombres, se tiene una prevalencia   
estimada mayor en el grupo quinquenal de 5-9 años de 0,91% (19.759 casos), 
seguido del grupo de 10-14 años con una prevalencia estimada de 0,82% (18.068 
casos)74. 




Respecto a la prevalencia estimada de astigmatismo en los departamentos de 
Colombia, se evidencia que Bogotá, Antioquia, Cundinamarca, Boyacá y Risaralda 
tienen las prevalencias más altas para el periodo 2009-2014. En contraste con 
Chocó, Vaupés y San Andrés que reportan las prevalencias más bajas para el 
mismo periodo. Al comparar la prevalencia del año 2009 con la de 2014 se tiene 
                                                   
74  Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
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75  Ministerio de salud 2016, obtenido de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/asis-
salud-visual-colombia-2016.pdf 
que Boyacá presenta un aumento en de 0.59% y Nariño un incremento del 0,57% 
en dicho parámetro76. 
 
TABLA 5 PREVALENCIA DE ASTIGMATISMO POR DEPARTAMENTOS. 
COLOMBIA 2009-201477 
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En este capítulo se explica la metodología utilizada para el desarrollo del trabajo, 
se muestran las actividades y metodologías a utilizar durante su desarrollo en la 
tabla 6. 
 
Se aplicarán modelos como el PESTEL como técnica de análisis estratégico para 
definir el contexto de una compañía, este análisis al igual que el DOFA forman 
parte del marketing estratégico.  
 
El modelo PESTEL es el análisis de los factores: Políticos, Económicos, 
Socioculturales, Tecnológicos, Ecológicos y Legales.  
 
Se usarán herramientas como el Benchmarking y la consulta de fuentes 
secundarias de información, como se especifica en cada uno de los objetivos en la 






TABLA 6. MARCO METODOLÓGICO  
 
No. Objetivo especifico Actividad Metodología o Herramienta 
1 
Realizar una Investigación de 
mercados de monturas oftálmicas 
en la ciudad de Bogotá. 
Encuestas a Ópticas 
independientes de Bogotá 
Modelo PESTEL  
Benchmarking a ópticas y 
encuestas   
2 
Realizar una Investigación de 
mercados de los actuales 
distribuidores de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Recoger nombres de las 
fachadas de las ópticas, luego se 
consulta el RUES y encuestas a 
las ópticas independientes.  
Buscar precios y comparar 
precios del origen (de donde 
viene y en cuanto se vende acá) 
Investigación en cámara y 
comercio y visita a ópticas. 
Consulta de fuentes secundarias 
de información.  
 
3 
Analizar las estrategias de 
comercialización de monturas 
oftálmicas que pueden funcionar 
en la ciudad de Bogotá. 
Evaluación de los servicios 
actuales con el fin de  
resaltar lo que funciona mejor de 
los competidores actuales  
Benchmarking a ópticas 
independientes para conocer la 
metodología de trabajo de los 
diferentes distribuidores  
4 
Estudiar los recursos financieros, 
físicos y técnicos que se 
necesitan para establecer la 
distribución de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Hacer un presupuesto PYG con 
proyección de ventas los tres 
primeros años. Que incluya: 
instalaciones, equipos, sistemas, 
montar empresa, establecerla, 
sacar los permisos para poder 
operar, establecer personal 
mínimo para funcionar, inventario 
inicial, costo de campaña de 
lanzamiento de comunicación 
para dar a conocer la empresa y 
la marca. rubro inversión inicial y 
uno por inversión mensual  
Hoja de cálculo de Excel. 
5 
Estudiar la organización y talento 
humano necesarios para el 
desarrollo adecuado de una 
empresa en este sector. 
Hacer un organigrama que 
incluya las necesidades de 
talento humano para el proyecto, 
en el cual se especifique el perfil 
de las personas, cantidad de 
personas, si es necesario un 
operador logístico y el perfil de los 
vendedores  
Hoja de cálculo de Excel para 
definir los costos. 
formas de recursos humanos, 
perfil de los cargos, formación 
académica, parte física, 
presentación personal. 
6 
Analizar de la economía y 
financiamiento que se requiere 
para ingresar al mercado de 
monturas oftálmicas en la ciudad 
de Bogotá. 
Con base al PYG proyectar la 
economía y financiamiento 
necesarios para el proyecto. 
*el precio vs gastos de operación 
para saber utilidad y analizar en 
cuanto tiempo se recupera la 
inversión inicial. 





Evaluar la viabilidad de ingresar o 
no al mercado de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Analizar los objetivos anteriores y 
las encuestas para definir 
viabilidad del proyecto.  
Recopilación de datos y toma de 
decisiones.  





7.ANÁLISIS EXTERNO  
 
Para hacer el análisis externo se aplicó el modelo Pestel mediante fuentes 
secundarias de información.  
 
7.1 MODELO PESTEL  
 
La salud visual en Colombia se define como “la ausencia de aquellas alteraciones 
visuales, que impiden al ser humano conseguir un estado físico, cultural, 
estructural y funcional de bienestar social”, también es considerada como la 
ausencia de enfermedad ocular, acompañada de una buena agudeza visual.78 
 
7.2 FACTORES POLÍTICOS 
 
Teniendo en cuenta que la discapacidad visual y la ceguera, ocupan el segundo 
tipo de discapacidad humana con mayor prevalencia mundial para el año 2000, el 
ministerio de protección social, mediante la aprobación de la Resolución 412, 
estableció diferentes actividades y procedimientos de detección temprana, 
reglamentando así la Norma técnica para la detección de alteraciones de agudeza 
                                                   
78 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
visual en la cual incluyeron la promoción de salud y la guía de atención para las 
alteraciones de refracción, el estrabismo y la catarata.79    
 
En el año 2006 mediante la resolución 4045, Colombia acoge el PLAN VISIÓN 
20/20 “El derecho a la visión”.80 
 
En 2007-2010, mediante el decreto 3039 las entidades departamentales, distritales 
y municipales de salud, las entidades de régimen contributivo y subsidiado, su 
objetivo es “disminuir las enfermedades no transmisibles y las discapacidades, 
mediante la promoción de acciones preventivas para mantener o reducir la 
prevalencia de limitaciones evitables”81 
 
En la actualidad, el plan decenal de salud pública 2012-2021, el cual constituye 
la carta de navegación que plantea la línea de trabajo que establece una meta, 
que corresponde a la detección temprana de los defectos de refracción en 
población infantil, y el tratamiento oportuno de los mismos.82 
 
La reforma plasmada en la ley estatutaria, Ley 1751 de 2015, defiende el derecho 
fundamental autónomo a la salud, diferenciándose de los derechos sociales y 
                                                   
79 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
80 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
81 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
82 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
económicos, tal como estaba consagrada en la constitución de 1991. Esta 
redefinición implica para el estado colombiano, la obligación de prestar servicios 
integrales de salud a todas las personas sin distingo de ninguna naturaleza, que 
incluyan acciones de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
recuperación, rehabilitación y paliación a quien lo necesite.83 
 
El programa nacional de salud visual Colombia 2016-2022, busca favorecer el 
derecho a ver y la necesidad de disminuir la discapacidad visual evitable, en el 
marco de un ejercicio pleno de derechos de todas las personas, en el marco 
continuo del cuidado de la visión.84  
 
El sistema de salud colombiano se fundamenta en un esquema de aseguramiento, 
cuyas bases datan de la Ley 100/1993 por medio de la cual se establece el 
aseguramiento en salud como mecanismo para garantizar el derecho a la salud, 
consignado en la Constitución de 1991. El aseguramiento en salud se estructuró 
en dos regímenes de afiliación con el fin de brindar cobertura a la totalidad de la 
población del país:  
 
7.2.1 RÉGIMEN CONTRIBUTIVO (RC), Orientado a dar cobertura en salud a los 
trabajadores independientes y dependientes del sector formal de la economía y a 
                                                   
83 Programa nacional de atención integral en salud visual 2016-2022; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/programa-nal-salud-visual-2016.pdf 
  
84 Programa nacional de atención integral en salud visual 2016-2022; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/programa-nal-salud-visual-2016.pdf 
sus familias, es decir a la población con capacidad de pago. Se financia con las 
contribuciones de las empresas y los trabajadores mediante cotizaciones que se 
encuentran ligadas a la nómina o valor de los ingresos para el caso de los 
trabajadores independiente. Una reciente reforma a su estructura de 
financiamiento (Ley 1607/2012, implementada desde 2014) determino la 
sustitución de fuente de las cotizaciones para empleadores de trabajadores que 
devenguen menos de 10 salarios mínimos por un impuesto a las utilidades 
denominado Impuesto sobre la renta para la equidad.85 
 
7.2.2 RÉGIMEN SUBSIDIADO (RS), Encaminado a dar cobertura en salud a la 
población pobre y vulnerable sin capacidad de pago, es decir que no puede 
participar del régimen contributivo. La financiación de los subsidios proviene, 
principalmente, de la solidaridad del sistema (contribución cruzada desde los 
trabajadores del sector formal de la economía) y de aportes del gobierno nacional 
y los gobiernos locales, departamental y municipal.86 Esto es una amenaza para el 
negocio teniendo que en cuenta que la población vulnerable y de bajos recursos 
busca acceder a correcciones ópticas económicas de preferencia subsidiadas por 
el sistema de salud. 
 
 
                                                   
85 Política de atención integral en salud “un sistema de salud al servicio de la gente” Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
86 Política de atención integral en salud “un sistema de salud al servicio de la gente” Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
7.3FACTORES ECONÓMICOS  
 
 
7.3.1 Fuentes presupuestales del sector salud y la seguridad social  
 
Por la vigencia 2017, según el decreto 2170 del 27 de diciembre de 2016, le 
fueron asignados al sector salud vía presupuesto general de la nación $13.60 
billones de los cuales se encuentran bloqueados $20.170 millones para una 
apropiación neta de $13.58 billones. Estos recursos representan un incremento 
nominal de 2,6% frente a los $13.23 billones asignados para la vigencia 2016.87 
 
Al ser las gafas un producto importado es importante tener en cuenta los requisitos 
mínimos necesarios para importar algún producto son: 
 
7.3.2 REGISTRO COMO IMPORTADOR: Para importar en Colombia se debe 
pertenecer al régimen común, para ello debe estar inscrito en cámara de comercio 
y tener registro único tributario (RUT), el cual se constituye como el único 
mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones 
administradas y controladas por la dirección de impuestos y aduanas nacionales, 
DIAN. Las personas naturales deben hacer esta inscripción en la calle 75 # 15-43 
y las personas jurídicas en la carrera 6 # 15-32 o en los superCADES.88  
                                                   
87 Informe de ejecución presupuestal sector salud y protección social enero de 2017; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/informe-de-ejecucion-enero-2017.pdf 
88 Ministerio de comercio, industria y turismo ¿Cómo importar a Colombia?; Obtenido de 
http://www.mincit.gov.co/mincomercioexterior/publicaciones/16268/como_importar_a_colombia 
7.3.3 ESTUDIO DE MERCADO: Realice un estudio de mercado y de factibilidad 
económica de la importación, analizando entre otros aspectos: precio del producto 
en el mercado internacional, costos de transporte internacional, costos de 
nacionalización y demás gastos.89 
 
7.3.4 IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTO: verificar la subpartida arancelaria del 
producto a importar para saber los impuestos a pagar (gravamen arancelario e 
impuesto sobre las ventas, IVA) y demás requisitos para su importación.90 
 
7.3.5 TRÁMITE ANTE MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO: 
Este procedimiento se hace únicamente por medio electrónico por la página web: 
www.vuce.gov.co.91  
Para importación de bienes cuyo valor sea mayor o igual a USD30.000.92 
 
De acuerdo a información registrada por finanzas personales se realizó una 
encuesta a más de siete mil personas en las principales ciudades del país para 
conocer el nivel de estudios de los colombianos y su relación con el mercado 
laboral.  
 
                                                   
89 Ministerio de comercio, industria y turismo ¿Cómo importar a Colombia?; Obtenido de 
http://www.mincit.gov.co/mincomercioexterior/publicaciones/16268/como_importar_a_colombia 
90 Ministerio de comercio, industria y turismo ¿Cómo importar a Colombia?; Obtenido de 
http://www.mincit.gov.co/mincomercioexterior/publicaciones/16268/como_importar_a_colombia 
91 Ministerio de comercio, industria y turismo ¿Cómo importar a Colombia?; Obtenido de 
http://www.mincit.gov.co/mincomercioexterior/publicaciones/16268/como_importar_a_colombia 
92 Ministerio de comercio, industria y turismo ¿Cómo importar a Colombia?; Obtenido de 
http://www.mincit.gov.co/mincomercioexterior/publicaciones/16268/como_importar_a_colombia} 
De acuerdo con los resultados, 
El 34% gana entre $600.001 y $1.000.000.  
El 29% afirmó tener un sueldo entre $1.000.001 a $2.000.000. 
El 16% gana menos de $600.000.  
El 15% gana entre $2.000.001 y $4.000.000 
El 3% gana entre $4.000.001 y $6.000.000  
El 2% recibe un salario entre $6.000.001 y $10.000.000. 
El 1% gana más de $10.000.000.93 
 
En el país existen algo más de 13 millones de tarjetas de crédito, es decir una por 
cada 29 habitantes.94 
 
La tendencia el uso demuestra que los colombianos usan apenas entre el 50 y 60 
% de su cupo total. De los 36 billones de pesos que el mercado financiero tiene 
disponible en cupos de tarjetas de crédito los colombianos apenas han hecho uso 
de 22 billones.95  
 
Cada vez es más fácil adquirir tarjetas de crédito en los bancos o aún más en los 
almacenes de cadena como el EXITO, FALABELLA, CODENSA, entre otras, 
siendo estas tarjetas VISA o MASTERCARD que pueden ser usadas en cualquier 
                                                   
93Finanzas personales ¿Cuánto ganan en promedio los colombianos? Obtenido de 
http://www.finanzaspersonales.co/trabajo-y-educacion/articulo/cuanto-ganan-promedio-colombianos/48375 
94 Noticias RCN; obtenido de https://www.noticiasrcn.com/nacional-economia/colombia-circulan-mas-13-millones-tarjetas-
credito-usuarios-usan-solo-mitad-del 
95  Noticias RCN; obtenido de https://www.noticiasrcn.com/nacional-economia/colombia-circulan-mas-13-millones-tarjetas-
credito-usuarios-usan-solo-mitad-del 
tipo de establecimiento comercial y las cuales son entregadas con un pequeño 
estudio del ciudadano en data crédito, lo que se convierte en una oportunidad 
comercial para las ópticas de Bogotá, teniendo en cuenta que un gran porcentaje 
de la población cuenta con tarjetas de crédito que les ayuda a facilitar la compra 
de sus artículos de primera necesidad.96 
 
El plan obligatorio de salud, cubre la consulta de optometría y oftalmología a todos 
los grupos de edad en todos los regímenes de afiliación, para la identificación, 
diagnóstico y tratamiento de los defectos de refracción, el médico general realizará 
la remisión a este servicio.97 
 
En cuanto a corrección óptica la cobertura está establecida de la siguiente 
manera:  
 
7.3.6 EN RÉGIMEN CONTRIBUTIVO 
 
Se cubren una vez cada año a personas de doce años de edad o menos y una vez 
cada cinco años en los mayores de doce de edad, por prescripción médica o por 
optometría y para defectos que disminuyan la agudeza visual. Esto quiere decir 
                                                   
96 Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, Optómetra titulada y autor de este escrito.  
97 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
que no hay cobertura total del negocio y esto abre la oportunidad para entrar en él. 
98 
 
La cobertura incluye la adaptación del lente formulado; el valor de la montura es 
asumido por el usuario. Esto genera una oportunidad de negocio porque el usuario 
se ve en la necesidad de comprar una montura cada vez que asista a consulta y 
requiera una modificación en su corrección óptica actual.  
 
7.3.7 RÉGIMEN SUBSIDIADO 
 
Para personas menores de 21 años y mayores de 60 años de edad, se cubre una 
vez al año, por prescripción optométrica. La cobertura incluye el suministro de la 
montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario mínimo legal mensual 
vigente.99 
 
Para personas mayores de 21 y menores de 60 años de edad se cubren los lentes 
externos una vez cada cinco años por prescripción del optómetra. El valor de la 
montura es asumido por el usuario.100 
Estas políticas confirman la oportunidad de venta de monturas en ópticas 
independientes.  
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7.3.8 FACTORES PSICOSOCIALES  
 
La ambliopía consiste en el retraso en el desarrollo de la función visual en mayor o 
menor grado en la infancia con la pérdida parcial o completa de la visión. Puede 
afectar uno o, con menor frecuencia, a ambos ojos. Lo padece de un 2 a 3 % de la 
población. El diagnóstico y tratamiento precoz es imprescindible antes de los 4 
primeros años de vida ya que es cuando la corteza cerebral visual se adapta mejor 
a estímulos visuales y de ello dependerá la recuperación visual; disminuyendo las 
posibilidades terapéuticas hasta los 10 años.101 
Esto es una oportunidad de negocio porque todos los niños que tengan un defecto 
visual deben usar anteojos de forma permanente. 
 
Por desconocimiento de los padres y falta de campañas de prevención de salud 
visual la ambliopía aumenta cada año, afectando así la vida de muchas personas, 
con mayor prevalencia en mujeres que en hombres. Esto sigue siendo una 
oportunidad de negocio para distribución de monturas que acompañadas del lente 
adecuado pueden disminuir el índice de prevalencia de la ambliopía en la 
actualidad.102  
 
Desde la estrategia promocional de calidad de vida y salud, la salud es entendida 
más allá de la ausencia de enfermedad, es la posibilidad efectiva que tienen los 
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sujetos de buscar las condiciones ideales para el desarrollo humano, es allí desde 
donde se ubica el análisis de la salud y la enfermedad en el plano de los 
determinantes sociales.103 Por esto, no solo se debe tener en cuenta la mirada 
desde lo biológico, sino también el plano en que se desarrolla el individuo, la 
familia, la comunidad en un territorio y que dependen de un ordenamiento a nivel 
político, social, cultural económico y ambiental que corresponde a mecanismos 
generales, particulares y singulares.104 
 
La identificación de alteraciones visuales en Colombia es limitada por las 
disposiciones normativas para la prestación de servicios y por las técnicas de 
valoración y diagnóstico que requiere del entrenamiento y formación profesional, 
que va en contravía con el modelo de salud que como puerta de entrada dispone 
los servicios de salud de primer nivel de complejidad que no cuenta con el 
profesional entrenado para el desarrollo de estas actividades, dificultando la 
captación oportuna del paciente y el monitoreo de la efectividad de las actividades 
incluidas en estos programas desde las primeras etapas de la vida.105  
 
Un gran porcentaje de niños con alteración visual se encuentra en estratos bajo, (1 
y 2) donde la información acerca de salud visual en general, es muy baja, casi 
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nula, y donde aún se le atribuye el bajo rendimiento del niño a problemas de 
coeficiente intelectual.106 
 
Los canales para acceder a los servicios de salud son muy débiles, las actividades 
de salud visual que se garantiza el POS presentan una cobertura limitada, no 
existe control de costos frente a los suministros de lentes y monturas, 
principalmente en estratos más bajos, esto dificulta el acceso a la corrección 
visual, ya que el principal móvil de esta estrategia ha sido comercial.107 
 
Los ojos de mi país; tu visión es nuestra misión, es una campaña que fue 
presentada el pasado 20 de octubre por Alejandro Rodríguez (director de Essilor) 
y Felipe Chajín (director de la fundación volver) y tiene por objeto mejorar la 
calidad de vida de miles de colombianos que no tienen fácil acceso a una 
corrección óptica. Entregarán a una óptica local, una unidad móvil completamente 
equipada que tiene como propósito inicial brindar cobertura en áreas vulnerables 
del departamento de Santander, atendiendo a 21.000 beneficiarios al año.108  
 
Existe un gran desconocimiento sobre la importancia de la detección temprana de 
niños y niñas con limitaciones visuales por parte de padres, cuidadores y personal 
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del sector salud, que dificulta la atención oportuna e integral, así como su inclusión 
dentro de los diferentes ámbitos de vida cotidiana.109 
Hay mucha desinformación de la mayoría de los ciudadanos sobre los deberes y 
derechos en salud.110 
 
Existe una falta de ejecución de algunas Normas relacionadas con salud visual, 
como es el caso de la resolución 4045 de 2006, por la cual se acoge el PLAN 
VISION 2020 “El derecho a la visión” de la organización mundial de la salud como 
programa de interés en salud pública, la cual no ha sido implementada hasta el 
momento.111 
 
Parte del problema de la baja sensibilización se puede atribuir a que los escasos 
recursos disponibles que se dedican a la curación de todo lo expuesto es que hay 
una escasa prevención en salud visual y que esta sensibilización aún es menos en 
el caso de las poblaciones más desfavorecidas, con menor nivel de estudios, lo 
que hace que su salud visual sea menor que el resto de la población.112 
Hay otra oportunidad de negocio, cuando la gente no puede acceder al sistema de 
salud se ve obligada a asistir a ópticas independientes buscando soluciones que 
cuiden su salud visual, adicional a esto es importante tener en cuenta que hoy en 
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día las gafas son vistas como un accesorio de lujo, lo que facilita la venta de 
monturas a las ópticas y de las ópticas al usuario final.  
 
7.3.9 FACTORES TECNOLÓGICOS 
 
El sector de salud visual cuenta con constantes avances tecnológicos que 
permiten optimizar las técnicas quirúrgicas para que los pacientes adquieran una 
mejor calidad de vida y puedan reincorporarse a sus actividades cotidianas en 
menos tiempo. En los últimos años los adelantos de la ciencia permitieron mejorar 
las técnicas quirúrgicas y ofrecer nuevas herramientas, entre otras, para las 
patologías retinianas y cataratas.113 
 
Esto amenaza la venta de monturas oftálmicas y abre una oportunidad para la 
venta de gafas de sol. Es importante destacar que la mayoría de la población está 
expuesta al uso de computador, celular, televisor, entre otros, por esto es 
necesario usar gafas de protección a la radiación artificial y también a la solar.  
 
7.3.10 FACTORES ECOLÓGICOS  
 
Los países desarrollados tienen normas para manejar los desechos mientras que 
Colombia no cuenta con ninguna ley.  
 
                                                   
113 Oftalmología; Los avances tecnológicos y científicos de la especialidad. Obtenido de 
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El policarbonato no es biodegradable, en su mayoría los residuos, están 
contaminados por otros materiales que los hacen inadecuados; metal, refrigerante, 
cinta y mucho más.  
 
7.3.11 FACTORES LEGALES  
 
7.3.11.1 TALENTO HUMANO: Todos los establecimientos que están relacionados 
con la salud visual deben contar mínimo con el siguiente recurso humano: 
 
7.3.11.2 DIRECTOR CIENTÍFICO: Deberá contar con título de formación 
académica en optometría u oftalmología; tendrá bajo su responsabilidad la calidad 
de los productos comercializados en dicho establecimiento.114 
 
7.3.11.3 ÁREA TÉCNICA: EL personal que labora en esta área deberá ser idóneo, 
tener escolaridad mínima de bachiller y tener un entrenamiento en cuidado y 
manejo de dispositivos de salud visual.115 
 
7.3.11.4 REQUISTOS DE HABILITACIÓN DE UN CONSULTORIO DE 
OPTOMETRIA: Los profesionales de la salud que deseen habilitar un consultorio 
de optometría deben tener, capacidad técnico-administrativa, suficiencia 
patrimonial y financiera, capacidad tecnológica y científica. Debe realizar una 
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autoevaluación en la que verifique el cumplimiento de las condiciones de 
habilitación, como lo son las medidas mínimas requeridas del consultorio y los 
equipos necesarios para realizar un examen visual. La vigencia de esta 
habilitación es de 4 años a partir de la fecha de inscripción.116  
                                                   




En la tabla 7 se describen las fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades 
detectadas en el modelo PESTEL, investigación realizada por Laura Karina 
Hurtado Giraldo optómetra de profesión, autora de este escrito, el cual busca la 
viabilidad comercial de distribución de monturas oftálmicas, que responde a un 
proyecto de emprendimiento. 
  









9.ESTRATEGIA DE SEGMENTACIÓN  
 
Después de las entrevistas en las diferentes ópticas se concluyeron las siguientes 
estrategias manejadas actualmente por los distribuidores.  
 
Segmentación; Los actuales distribuidores manejan segmentación por zonas y 
estrato. 
 
Posicionamiento; Precio, servicio, garantía.  
 
Producto; Manejan gama básica, y media en grandes proporciones y una pequeña 
participación gama alta.  
 
Precio; Estrategias por pago de contado, por pronto pago y por número de 
unidades de compra.  
 
Ventas; Amplio portafolio producto gama básica y media, estrategia de créditos, 
fuerza de ventas a nivel nacional. 
 
Publicidad; Son pocos los distribuidores de monturas que manejan publicidad, 
quienes lo hacen es por medio de revistas del sector, asisten a congresos, 
simposios, ferias y diferentes eventos de óptica y optometría.   
 
10.TALENTO HUMANO NECESARIO PARA EL DESARROLLO 
ADECUADO DE UNA EMPRESA EN ESTE SECTOR.  
 
En la tabla 8 se relaciona el perfil de cada una de las personas que harán parte del 
área administrativa de esta distribuidora.  
TABLA 8 PERFIL RECURSO HUMANO ADMINISTRATIVO  
PERFIL DE CADA CARGO 
GERENTE GENERAL SECRETARIA GENERAL CONTADOR EXTERNO 
Profesional en áreas 
administrativas  
Técnico o estudiante de 
carreras profesionales de 
área administrativa  
Contador público  
Experiencia en manejo de 
personal  
No se requiere experiencia 
Experiencia en contabilidad 
de empresas de distribución  
Servicio al cliente: Capacidad 
de escuchar, encontrar 
puntos de interés común, 
generar empatía, confianza y 
fidelidad.  
Proactividad, trabajo en 
equipo,  
Dispuesto a prestar sus 
servicios a la empresa con 
todos los temas contables y 
disponibilidad de asistir a dos 
reuniones mensuales  
Liderazgo/ capacidad de 
orientar y manejar personal/ 
Don de servicio  
Actitud positiva. / Don de 
servicio  
Debe ser íntegro en valores 
técnicos  
Agresividad comercial: 
Consiste en persuadir, liderar, 
reaccionar rápidamente al 




Lealtad, responsabilidad  
Líder, creativo, capaz de dar 
aportes constructivos a la 
empresa.  
trabajo en equipo  trabajo en equipo  trabajo en equipo  
Planeación y orientación 
analítica: Una persona con 
esta cualidad puede 
identificar oportunidades, 
conoce las técnicas para 
solucionar problemas, maneja 
informes y temas 
administrativos, se concentra 
en detalle, analiza datos, es 
ordenado y preciso.  
facilidad de expresión oral y 
escrita, buena redacción y 
ortografía, Dominio de office, 
capacidad de manejar su 
agenda.  
Actitud positiva. / Don de 
servicio  
 Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
En la tabla 9 se relaciona el perfil de cada una de las personas que harán parte del 
área logística y comercial de esta distribuidora.  
TABLA 9 PERFIL RECURSO HUMANO LOGÍSTICO Y COMERCIAL  
PERFIL DE CADA CARGO  
JEFE DE BODEGA   VENDEDOR  MENSAJERO  
Técnico o tecnólogo de 
cualquier área  
Profesional o técnico de 
cualquier área  
Estudiante de cualquier área  
Experiencia en manejo de 
bodega 
Experiencias en ventas y 
servicio al cliente  
No se requiere experiencia  
Encargado de manejo de 
inventarios de entrada y 
salida, alistar los pedidos y 
entregarlos inventariados a 
mensajería. 
Servicio al cliente: Capacidad 
de escuchar, encontrar 
puntos de interés común, 
generar empatía, confianza y 
fidelidad.  
Recibir y revisar los 
inventarios entregados por el 
jefe de bodega para la 
entrega a las ópticas.  
Encargado de hacer 
reposición de productos que 
estén agotados  
Actitud positiva. / Don de 
servicio  
Actitud positiva. / Don de 
servicio  
Actitud positiva. / Don de 
servicio  
Agresividad comercial: 
Consiste en persuadir, liderar, 
reaccionar rápidamente al 




Lealtad, responsabilidad  
Trabajo en equipo  Trabajo en equipo  Trabajo en equipo  
Revisar el adecuado 
almacenamiento de los 
productos  
Planeación y orientación 
analítica: Una persona con 
esta cualidad puede 
identificar oportunidades, 
conoce las técnicas para 
solucionar problemas, maneja 
informes y temas 
administrativos, se concentra 
en detalle, analiza datos, es 
ordenado y preciso.  
Debe representar la calidad 
de servicio de la distribuidora 
y apoyar en lo que más 
pueda al vendedor.  
 Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 
  
11.DESCRIPCIÓN DE LOS PERFILES A SELECCIONAR 
 
En la tabla 10 se relaciona la descripción del cargo, salario y horario laboral 
mensual y en la tabla 11 la previsión de gastos y comisiones anuales.  
TABLA 10 CONDICIONES LABORALES  
 
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 
TABLA 11 PREVISIÓN DE GASTOS, COMISIONES ANUALES  
 
 
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
12.REGISTRO MERCANTIL DE LAS ÓPTICAS DE LA CALLE 19 QUE HACEN 




En la tabla 11 se relacionan las ópticas del centro de Bogotá calle 19 que hacen 
parte de este estudio, esta información proviene de fuentes secundarias RUES, se 
recopiló a información y seguido a esto se elaboró la tabla con la información 















                                                   
117 Registro único empresarial y social, cámaras de comercio obtenido de,  
http://versionanterior.rues.org.co/RUES_Web/ 
TABLA 11 LISTADO DE ÓPTICAS CALLE 19 BOGOTÁ 
 
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este 
escrito. 
13.BENCHMARKING A ÓPTICAS Y ENTREVISTAS  
 
Se realizaron 46 visitas y 46 encuestas a ópticas independientes del centro de 
Bogotá ubicadas en la calle 19 entre la carrera 5 y 10 (para ver el formato de la 
entrevista dirigirse a anexo-entrevista), con el fin de conocer la intención de 
compra de monturas gama media de una marca y empresa nueva en este sector y 
se encontraron las siguientes respuestas por parte de los propietarios. 
 
El 43.5% de los encuestados tienen 2 distribuidores de monturas de preferencia.  
El 32.6% de los encuestados tienen más de 3 distribuidores de monturas de 
preferencia.  
El 21.7% de los encuestados tienen 3 distribuidores de monturas de preferencia.  
Y tan solo el 2.2% de los encuestados tiene un único distribuidor de monturas.  
 
El 100% de los encuestados compra y vende monturas oftálmicas de todas las 
gamas; básica, media y alta.  
 
El 67% de los encuestados tiene como distribuidor de preferencia el grupo 
melgarejo118 
 
El 93.5% de los encuestados califica la atención recibida por su distribuidor como 
buena.  
                                                   
118 Grupo melgarejo, importador y distribuidor de monturas oftálmicas de todas las gamas, pagina web: 
grupomelgarejo.com 
El 95.7% de los encuestados califica como muy buena la calidad de los productos 
ofrecidos por su distribuidor.  
 
El 43.5% de los encuestados compra monturas gama media cada 2 meses.  
El 30,4% de los encuestados compra monturas gama media con frecuencia mayor 
a 2 meses. 
 
Más del 50% de los encuestados están dispuestos a conocer y comprar una nueva 
marca de monturas a un nuevo distribuidor. 
 
En conclusión, más del 70% de los encuestados invierten en monturas gama 
media con una frecuencia igual o mayor a dos meses, esto hace que la rotación 
del producto se vea afectada, los dueños de ópticas independientes prefieren 10 a 
1 comprar monturas gama básica las cual les genera menos inversión y un rápido 
retorno, esto es un alto riesgo para entrar al negocio.  
  
14.BENCHMARKING A ÓPTICAS PARA CONOCER LA 




El 100% de las ópticas visitadas reportan que sus distribuidores actuales ofrecen 
mercancía en consignación (no la tienen que pagar hasta que la vendan), y 
facilidad de pago de 15, 30, 45 y hasta 60 días, esto depende de la cantidad de 
producto facturado, por este motivo no existe la posibilidad de que compren a un 
distribuidor que exija pago inmediato, lo que trae como consecuencia un gran 
riesgo de inversión y un retorno que supera los dos meses.  
 
Todos están de acuerdo en que la calidad de los productos que manejan en la 
actualidad es óptima y les gusta mucho a ellos y a sus clientes lo que los fideliza 
como clientes de sus distribuidores actuales, sin embargo, están dispuestos a 
conocer nuevas marcas y nuevas posibilidades de negocio que los ayude a crecer 





15.PRESUPUESTO DE LA CREACIÓN DE UNA DISTRIBUIDORA DE 
MONTURAS  
 
En la tabla 12 se puede observar el presupuesto inicial necesario para la creación 
de una empresa de distribución de monturas gama media en la ciudad de Bogotá, 
el cual incluye la cantidad mínima de monturas para iniciar un negocio de 
distribución a las ópticas independientes del centro (calle 19) de la ciudad de 
Bogotá.  
 
Se va a hacer la compra de 1000 unidades mensuales por requisito del fabricante, 
esta es la cantidad mínima de ventas para entregar la distribución exclusiva de su 
marca a una empresa, teniendo en cuenta que las ventas pueden variar de un 
mes a otro los meses que se venda menos de esa cantidad se tendrá reserva para 
los meses en los que aumenta la demanda.  
TABLA 12 PRESUPUESTO INICIAL PARA COMPRA DE MONTURAS 
 MERCANCÍA NO FABRICADA POR LA EMPRESA  












 $   
800.000.000 
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 
16.PYG PROYECCIÓN DE VENTAS PARA LOS TRES PRIMEROS AÑOS  
 
En las tablas 13, 14, 15, 16, 17 y 18 se muestran los recursos financieros que 
conforman el PYG de la empresa.  
TABLA 13 MERCANCÍA NO FABRICADA POR LA EMPRESA Y SALARIOS 
ANUALES 
 
MERCANCÍA NO FABRICADA POR LA EMPRESA 
  COSTO COMPRA COSTO VENTA  
VALOR UNITARIO 
PRODUCTO 
 $              80,000   $          128,000  
SALARIOS 
AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 
 $            6,333,333   $         6,697,500   $       7,061,667  
 $          76,000,000   $       80,370,000   $      84,740,000  
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 
TABLA 14 INGRESOS DE VENTAS DE MONTURAS OFTALMICAS POR 
UNIDAD, MES Y AÑO  
 
INGRESOS  AÑO 1 AÑO 2  AÑO 3 
MONTURAS 
OFTALMICAS 
GAMA MEDIA  
1000 1,020  1071 
VALOR DE CADA 
MONTURA 
OFTÁLMICA  
 $            
128,000  
 $          
134,400  
 $            
141,120  
TOTAL MES  
 $     
128,000,000  
 $    
137,088,000  
 $     
151,139,520  
TOTAL AÑO  




 $  
1,813,674,240  
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 
 
TABLA 15 PAGO DE SERVICIOS PÚBLICOS AL MES, AL AÑO Y 
DEPRECIACIÓN  
 
  AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 
SERVICIOS 
PÚBLICOS MES  
 $            
833,333  
 $          
883,333  
 $            
936,333  
SERVICIOS 
PUBLICOS AÑO  
 $       
10,000,000  
 $      
10,600,000  
 $       
11,236,000  
DEPRECIACIÓN  
 $         
8,115,600  
 $       
8,115,600  
 $         
8,115,600  
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito. 
 





VALOR UNITARIO  
CANTIDA
D 












 $            4,000,000  3  $         12,000,000  10  $      1,200,000  
MÓDULOS   $            2,155,000  4  $           8,620,000  10  $         862,000  
BODEGA  $       100,000,000  1  $       100,000,000  20  $      5,000,000  
TOTAL   $       107,472,000  12  $       125,888,000  45  $      8,115,600  








TABLA 17 PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIÓN  
PRESUPUESTO DE GASTOS  
  AÑO 1 AÑO 2 AÑO 3 AÑO 4 AÑO 5 
PUBLICIDAD Y OTROS  
 $                 
77,000  
 $               
81,620  
 $                 
86,517  
 $      
91,708  







 $               
600,000  
 $             
634,500  
 $               
670,984  
 $    
709,565  
 $         750,365  
TOTAL  
 $               
677,000  
 $             
716,120  
 $               
757,501  
 $    
801,274   $         847,576  
INVERSIÓN 
DESCRIPCIÓN DEL BIEN  
VALOR 
UNITARIO  








 $            
1,317,000  
4 
 $           
5,268,000  




 $            
4,000,000  
3 
 $         
12,000,000  
10  $      1,200,000  
MÓDULOS  
 $            
2,155,000  
5 
 $         
10,775,000  
10  $      1,077,500  
BODEGA 
 $       
100,000,000  
1 
 $       
100,000,000  
20  $      5,000,000  
TOTAL 
 $       
107,472,000  
13 
 $       
128,043,000  
45 
 $      8,331,100  





En la tabla 18 se puede observar la proyección de ventas de los tres primeros 
años la cual es el resultado de la unión de las tablas 12 a la 17 
TABLA 18 PYG PROYECCIÓN DE VENTAS PARA LOS TRES PRIMEROS 
AÑOS  






17.INSTALACIONES Y EQUIPOS NECESARIOS PARA LA DISTRIBUIDORA 
 
En la tabla 19 se registran los bienes mínimos requeridos para el funcionamiento 
de una distribuidora de monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá. 
TABLA 19 INSTALACIONES Y EQUIPOS/ INVERSIÓN  
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito 
  
18.REQUISITOS PARA MONTAR EMPRESA Y ESTABLECERLA EN 
COLOMBIA  
Colombia es de los países que tiene más requisitos para crear empresa en el 
mundo, por esta razón la desigualdad de ingresos y la falta de capital explican la 
escasa creación de empresas.  
 
Existen 17 pasos para crear empresa:  
 
1. Verificar la disponibilidad del nombre. Duración 1 día.  
2. Presentar el acta de constitución y los estatutos de la sociedad en una 
notaría. Duración 1 día. 
3. Firmar escritura pública de constitución de la sociedad y obtener copias. 
Duración 4 días. 
4. Inscribir la sociedad y el establecimiento de comercio en el registro 
mercantil (en la Cámara de Comercio de Bogotá). Duración 1 día. 
5. Obtener copia del Certificado de existencia y Representación Legal, en la 
Cámara de Comercio. Duración 1 día. 
6. Obtener número de identificación tributaria (NIT) para impuestos del orden 
nacional. Duración 1 día. 
7. Abrir una cuenta bancaria y depositar la totalidad del capital social. 
Duración 1 día. 
8. Inscribir libros de comercio ante la Cámara de Comercio. Duración 1 día. 
9. Inscribirse ante la Administración de Impuestos Distritales. Duración 1 día. 
10. Obtener concepto favorable de uso del suelo de Planeación Distrital o la 
Curaduría Urbana. Duración 10 días. 
11. Inscribir compañía ante Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF. 
Duración 2 días. 
12. Inscribir la compañía ante una Administradora de Riesgos Profesionales. 
Duración 1 día. 
13. Inscribir empleados al sistema de pensiones. Duración 1 día. 
14. Inscribir empleados al sistema nacional de salud. Duración 1 día. 
15. Obtener certificado de higiene y sanidad de la Secretaría Distrital de Salud. 
Duración 15 días. 
16. Obtener certificado de Bomberos. Duración 18 días. 
17. Notificar apertura del establecimiento comercial a Planeación Distrital 
(enviar carta por correo). Duración 1 día.119 
 
Como se evidencia la creación de empresa en Colombia tiene demasiados 
requisitos que hacen que la misma sea un reto gigante para los colombianos y 
prefieran continuar como empleados o crear empresas que no cumplan con las 
normas establecidas. Adicional se deben tener en cuenta los costos que varían 
de acuerdo a la cantidad de dinero invertido en la empresa, en la imagen 8 se 
evidencian los gastos de matrículas y renovaciones exigidos por cámara y 
comercio de Bogotá. 
                                                   
119 Pasos para crear empresa en Colombia, obtenido de  
http://www.elempleo.com/co/noticias/noticias-laborales/pasos-para-crear-empresa-en-colombia-1673 
IMAGEN # 7 TARIFAS DE LOS SERVICIOS DE REGISTROS PÚBLICOS-2018 
MATRÍCULAS Y RENOVACIONES. 
 
Fuente: Cámara de comercio de Bogotá, obtenido de https://www.ccb.org.co/Inscripciones-y-
renovaciones/Tarifas-2018 
19.PERSONAL MÍNIMO REQUERIDO PARA QUE FUNCIONE UNA 
DISTRIBUIDORA DE MONTURAS EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ 
Cuando se decide iniciar un negocio es muy importante hacer un análisis del 
personal mínimo requerido para que esta funcione, a continuación, se relaciona el 
personal necesario para el adecuado funcionamiento de la empresa.  
 
1. Gerente general, Encargado de dirigir la empresa y tomar decisiones de 
aspecto financiero y crecimiento. 
2. Secretaria general, Encargada de apoyar a todo el personal administrativo, 
logístico y de ventas. 
3. Contador externo, Encargado de la revisión de los estados financieros, 
líneas de crédito y capacidad de endeudamiento de la empresa. 
4. Jefe de bodega, Encargado de la entrada y salida de producto.  
5. Vendedor, Encargado de visitar a todos los dueños de ópticas 
independientes de la calle 19 en el centro de Bogotá y garantizar la rotación 
del producto.  




20.INVENTARIO INICIAL NECESARIO. 
 
La compra mínima de monturas oftálmicas para tener la exclusividad ofrecida por 
el fabricante es de 1000 monturas oftálmicas, estas serán distribuidas en las 
ópticas independientes del centro de Bogotá, en inicio se busca vender mínimo 24 
unidades por óptica, lo que quiere decir que se debe vender a 41 ópticas desde el 
primer mes para tener un inicio de venta favorable para la nueva empresa y para 
poder cubrir los gastos mínimos de recursos humanos, alquiler de bodega, 
servicios públicos y pago del préstamo bancario que hará posible que esta 




21.FINANCIAMIENTO NECESARIO PARA EL PROYECTO   
Como se ha mencionado, la inversión inicial supera los trescientos cincuenta 
millones de pesos en el caso más optimista se podrá recuperar la inversión en 
cinco años, en el caso más pesimista se recuperará después de 20 años, esto 
teniendo en cuenta que los dueños de ópticas independientes acostumbran a 
pagar con sistemas de crédito o financiación y la distribuidora empezaría a tener 
ingresos a partir del tercer mes de inauguración. 
Se hizo simulación de crédito personal de libre inversión en Bancolombia y el 
monto máximo aprobado fue de $ 171´840.014 esto cubre el 57% del costo total 
de inversión inicial mínima requerida, el 43% de dinero adicional necesario podría 
conseguirse buscando un socio con un músculo financiero fuerte y suficiente para 
asumir todos los gastos adicionales, lo cual resulta difícil al no tener una garantía 
de éxito en el proyecto. 
En la imagen 7 se puede ver la proyección del préstamo simulado solicitado al 
banco.  
 
En la tabla 15 se muestra con detalle del precio de venta por unidad, los gastos de 
compra por unidad, la rentabilidad por unidad vendida, los gastos de operación 
mensual y la rentabilidad mensual.  
  





                                                   












UNIDAD VENDIDA   
 $               
128,000  
 $                   
80,000  








 $            
14,610,333  
 $           
38,400,000.00  
Fuente: El autor. Laura Karina Hurtado Giraldo, optómetra titulada y autor de este escrito 
  
22.DEFINICIÓN DE LA VIABILIDAD DEL PROYECTO 
 
Después de hacer el estudio de la viabilidad comercial para la distribución de 
monturas oftálmicas en ópticas independientes de la ciudad de Bogotá se 
encuentran los siguientes factores a tener en cuenta:  
1. La población y la importancia del cuidado de la salud visual se encuentra en 
crecimiento, esto aumenta la generación de demanda y es un factor a favor 
de viabilidad del proyecto.  
2. El gobierno y su plan de salud no cubre monturas oftálmicas a toda la 
población lo que obliga a la población a dirigirse a una óptica particular para 
la compra de su corrección visual la cual en el 100% de los casos debe 
tener una montura que sostiene los lentes correctivos. Este factor también 
favorece la viabilidad del proyecto. 
3. La reglamentación política para la creación de empresa en Colombia es 
muy exigente en términos legales y financieros, esta dificultad desfavorece 
la viabilidad del proyecto.  
4. La inversión es demasiado alta y la autora no dispone actualmente del 
músculo financiero necesario para su creación y adecuado funcionamiento.  
5. Existen otras alternativas para conseguir capital para el negocio: uno o 
varios socios capitalistas, o asistir a un fondo de emprendimiento. Los 
bancos exigen demasiados requisitos para generar un crédito de libre 
inversión, lo que dificulta aún más la creación de empresa.  
6. El monto aprobado en el simulador para la creación de la empresa no es 
suficiente para iniciar un negocio.  
7. El riesgo es demasiado alto, teniendo en cuenta que los clientes están 
acostumbrados a generar sus pagos incluso hasta después de dos meses 
de adquirir el producto.  
8. Desde el punto de vista del mercadeo es viable entrar al sector óptico que 
se encuentra en crecimiento y al cual los dueños de ópticas independientes 
se muestran dispuestos a conocer y trabajar con un nuevo distribuidor.  
 
Esas son las características principales arrojadas por la investigación de mercados 




El sector de salud visual y el sector óptico se encuentran en crecimiento y así 
mismo los distribuidores de monturas oftálmicas y las ópticas independientes del 
centro de Bogotá se encuentran ya posicionadas en el mercado.  
 
Los dueños de ópticas independientes prefieren comprar montura gama básica 
porque su rotación es mayor que la de monturas gama media, esto es un riesgo 
para una compañía nueva.  
 
Se concluye que el sector de distribución de monturas oftálmicas es rentable, pero 
es necesario contar con un músculo financiero lo suficientemente estable para 
poder entrar en él.  
 
El estudio de viabilidad comercial para la distribución de monturas oftálmicas en la 
ciudad de Bogotá arroja un resultado negativo por no contar con la cantidad de 






Análisis de la factibilidad de una red de abastecimiento para la importación de 
monturas y lentes oftálmicos estándares, con el fin de reducir los costos de AR 




Cámara de comercio de Bogotá, obtenido de https://www.ccb.org.co/Inscripciones-
y-renovaciones/Tarifas-2018 
 
Clínica de optometría de la universidad de la Salle, obtenido de 
http://clinicadeoptometria.lasalle.edu.co/index.php/servicios.html 
 
Elección de gafas según tipo de cara obtenido de https://www.gafasyvision.com/ 
 
Emetropía, obtenido de http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/emetropia 
 








Guía del comprador. Obtenido de https://www.specsavers.es/gafas/guia-del-
comprador/forma-de-la-cara 
 
Grupo franja; la información de la salud visual; Lanzamiento de la campaña “los 
ojos de mi país”. Obtenido de http://grupofranja.com/index.php/eventos/item/2078-
lanzamiento-de-la-campana-los-ojos-de-mi-pais 
 
Grupo melgarejo, importador y distribuidor de monturas oftálmicas de todas las 
gamas, pagina web: grupomelgarejo.com 
 
Históptica, portal dedicado al mundo de la óptica; Obtenido de  
https://histoptica.com/apuntes-de-óptica/monturas/introducción-a-las-
monturas/que-es-una-gafa/     
 























Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de 













OMS: en inglés World Health Organization o WHO, es el organismo de la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar políticas 
de prevención, promoción e intervención en salud a nivel mundial. 
Ametropías, obtenido de http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
 




Organización mundial de la salud, obtenido de 
http://www.who.int/features/qa/45/es/ 
 




Periódico el tiempo (15 de Julio 2017). Obtenido de  
http://www.eltiempo.com/bogota/poblacion-por-edades-de-bogota-2017-109238 
 
Preventa, venta, postventa DISTRIMED, obtenido de https://servicio-al-
cliente58.webnode.com.co/news/venta-preventa-y-posventa/ 
 
Política de atención integral en salud “un sistema de salud al servicio de la gente” 
Obtenido de  
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-
2016.pdf 
     








Registro único empresarial y social, cámaras de comercio obtenido de,  
http://versionanterior.rues.org.co/RUES_Web/ 
 
Simulador de crédito de libre inversión Bancolombia, obtenido de  
https://www.grupobancolombia.com/wps/portal/personas/productos-
servicios/creditos/consumo/libre-inversion/simulador-credito-consumo##sim-results 
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ESTUDIO DE LA VIABILIDAD COMERCIAL PARA LA DISTRIBUCIÓN DE 
MONTURAS OFTÁLMICAS  
 
Laura Karina Hurtado Giraldo  
Optómetra, Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad de la Salle, 2011. 
E-mail: laurakhurtadog9@gmail.com 
 
Este artículo es producto de una investigación de mercados que responde a la tesis de 
grado, el título del proyecto es Estudio de viabilidad comercial para la distribución de 
monturas oftálmicas en Bogotá, desarrollado durante la especialización de Gerencia de 




Esta investigación se encarga de estudiar la viabilidad comercial de monturas 
oftálmicas en la ciudad de Bogotá, con base al crecimiento de la población reportado 
por el DANE y al crecimiento del sector óptico se hizo la investigación de los 
distribuidores de monturas oftálmicas actuales en la ciudad de Bogotá, de las ópticas 
independientes ubicadas en la calle 19 desde la carrera 5 hasta la 10, así mismo se 
investigaron los requisitos de cámara y comercio de Bogotá para creación de empresa 
en Colombia y los costos y la demora por tramitología dificultan aún más el 
emprendimiento y el deseo de independencia de los Colombianos. 
 





The purpose of this investigation is to study the commercial viability of ophthalmic 
frames in Bogotá, based on the report of population growth delivered by DANE and the 
increase of the ophthalmic sector. The investigation was about the distributors of 
ophthalmic frames in the city nowadays of the independent optics located in 19th street 
between avenues 5th and 10th. As well as the requirements of camara y comercio in 
Bogotá to create a business and its cost in Colombia, the delay on the formalities 
disrupt even more the entrepreneurship and the desire to have and independent 
business.  
 




El estudio de la viabilidad comercial para la distribución de monturas oftálmicas en 
Bogotá busca Investigar y entender el mercado de monturas oftálmicas en ópticas 
independientes ubicadas en la ciudad de Bogotá para establecer la viabilidad comercial 
del mercado óptico en un sector competitivo con proveedores posicionados como lo es 
el de salud visual.  
 
Con base en las estadísticas de alteraciones de salud visual de la organización mundial 
de la salud (OMS) se hizo el análisis de la viabilidad comercial que tiene el mercado de 
monturas oftálmicas en la ciudad de Bogotá, esto teniendo en cuenta que las ópticas 
no solo venden monturas oftálmicas a personas con ametropías, también venden 
monturas oftálmicas a personas que desean ser responsables con el cuidado de su 
sistema visual y a pesar de ser emétropes compran gafas de protección como lo 
pueden ser lentes transitions (protegen los ojos de los cambios de iluminación natural 
(radiación UV), el deslumbramiento y la fatiga ocular), lentes con antirreflejo (protegen 
los ojos de luz artificial, celulares, Tablet, computadores). Y en algunos casos lentes sin 
fórmula con la combinación de la protección transitions (rayos UV) y antirreflejo 
protección de luz artificial.  
 
El mercado óptico colombiano tiene como finalidad mejorar la calidad visual y de vida 
de la gente, gracias a esto es posible corregir las alteraciones visuales, hoy en día es 
requisito asistir a examen de optometría desde los primeros meses de vida con 
controles programados de forma semestral, esto con el fin de identificar alteraciones 
visuales que puedan causar daños irreversibles en el infante, en el periodo de la 
adolescencia y la adultez se deben realizar controles anuales que buscan diagnosticar 
posibles alteraciones de salud visual y ocular y estas son algunas de las oportunidades 
de crecimiento del mercado y así mismo la creación de empresa y la posibilidad de 
independencia y emprendimiento.  
 
Los defectos visuales existentes son, miopía (deficiencia visual de lejos, buena visión 
de cerca), hipermetropía (deficiencia visual de cerca, buena visión de lejos), 
astigmatismo (distorsión de la imagen de lejos y cerca), presbicia (deficiencia visual de 
cerca asociada a la edad aparece después de los 40 años.  
 
Los objetivos propuestos dieron respuesta a las preguntas de si es viable entrar o no a 
un mercado posicionado y competitivo como lo es el sector óptico, se usaron modelos 
estratégicos como PESTEL, DOFA, BENCHMARCKING y ENTREVISTAS a ópticas 
independientes lo que arrojó un resultado negativo para este estudio por los 
distribuidores ya posicionados, la falta de recursos financieros y el actual servicio de los 
distribuidores que brindan créditos como facilidad de pago a 15, 30, 45 y 60 días, lo 




Para el desarrollo de la actividad se desarrollaron los objetivos según lo planteado en la 
tabla 1. 
 
Se aplicaron modelos como el PESTEL, como técnica de análisis estratégico para 
definir el contexto de una compañía, este análisis al igual que el DOFA forman parte del 
marketing estratégico.  
 
Se usarán herramientas como el Benchmarking y la consulta de fuentes secundarias de 
información, para el desarrollo y ejecución del proyecto.  
 
El modelo PESTEL es el análisis de los factores: Políticos, Económicos, 
Socioculturales, Tecnológicos, Ecológicos y Legales, mediante la consulta de fuentes 
secundarias de información, este análisis permite identificar las oportunidades y 
amenazas que estos factores generan a la empresa. 
 
La matriz DOFA es una herramienta de compilación de hallazgos en el diagnóstico 
externo e interno y propuesta de estrategias. DOFA hace referencia a las debilidades, 
oportunidades, fortalezas y amenazas del sector.  
La investigación de mercado requiere de una planeación; en la cual se definen los 
objetivos, una preparación; Se diseñan muestras e instrumentos, se redactan 
instrucciones y se organiza y distribuye el material para la investigación, el trabajo de 
campo; aplicar instrumentos de investigación, tabulación; procesar datos, informe; 
análisis de resultados.  
 
Se investiga en cámara y comercio de Bogotá si las ópticas de la calle 19 del centro de 
Bogotá están inscritas y se aplicó el benchmarking a las mismas para conocer sus 
estrategias de compra y venta de monturas.  
 
Se realizó un PYG para establecer la proyección de ingresos del negocio y restarle los 
gastos, en caso el que los ingresos sean superiores a los gastos dar la viabilidad 
positiva, teniendo en cuenta el valor de la inversión inicial y la posibilidad de suplirla.  
  
TABLA 1. MARCO METODOLÓGICO  
 
No. Objetivo especifico Actividad Metodología o Herramienta 
1 
Realizar una Investigación de 
mercados de monturas oftálmicas 
en la ciudad de Bogotá. 
Encuestas a Ópticas 
independientes de Bogotá 
Modelo PESTEL  
Benchmarking a ópticas y 
encuestas   
2 
Realizar una Investigación de 
mercados de los actuales 
distribuidores de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Recoger nombres de las fachadas 
de las ópticas, luego se 
consulta el RUES y encuestas a 
las ópticas independientes.  
Buscar precios y comparar 
precios del origen (de donde 
viene y en cuanto se vende acá) 
Investigación en cámara y 
comercio y visita a ópticas. 
Consulta de fuentes secundarias 
de información.  
 
3 
Analizar las estrategias de 
comercialización de monturas 
oftálmicas que pueden funcionar 
en la ciudad de Bogo 
Evaluación de los servicios 
actuales con el fin de  
resaltar lo que funciona mejor de 
los competidores actuales  
Benchmarking a ópticas 
independientes para conocer la 
metodología de trabajo de los 
diferentes distribuidores  
4 
Estudiar los recursos financieros, 
físicos y técnicos que se 
necesitan para establecer la 
distribución de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Hacer un presupuesto PYG con 
proyección de ventas los tres 
primeros años. Que incluya: 
instalaciones, equipos, sistemas, 
montar empresa, establecerla, 
sacar los permisos para poder 
operar, establecer personal 
mínimo para funcionar, inventario 
inicial, costo de campaña de 
lanzamiento de comunicación 
para dar a conocer la empresa y 
la marca. rubro inversión inicial y 
uno por inversión mensual  
Hoja de cálculo de Excel. 
5 
Estudiar la organización y talento 
humano necesarios para el 
desarrollo adecuado de una 
empresa en este sector. 
Hacer un organigrama que 
incluya las necesidades de talento 
humano para el proyecto, en el 
cual se especifique el perfil de las 
personas, cantidad de personas, 
si es necesario un operador 
logístico y el perfil de los 
vendedores  
Hoja de cálculo de Excel para 
definir los costos. 
formas de recursos humanos, 
perfil de los cargos, formación 
académica, parte física, 
presentación personal. 
6 
Analizar de la economía y 
financiamiento que se requiere 
para ingresar al mercado de 
monturas oftálmicas en la ciudad 
de Bogotá. 
Con base al PYG proyectar la 
economía y financiamiento 
necesarios para el proyecto. 
*el precio vs gastos de operación 
para saber utilidad y analizar en 
cuanto tiempo se recupera la 
inversión inicial. 





Evaluar la viabilidad de ingresar o 
no al mercado de monturas 
oftálmicas en Bogotá. 
Analizar los objetivos anteriores y 
las encuestas para definir 
viabilidad del proyecto.  
Recopilación de datos y toma de 
decisiones.  




 MODELO PESTEL  
 
La salud visual en Colombia se define como “la ausencia de aquellas alteraciones 
visuales, que impiden al ser humano conseguir un estado físico, cultural, estructural y 
funcional de bienestar social”, también es considerada como la ausencia de 




Teniendo en cuenta que la discapacidad visual y la ceguera, ocupan el segundo tipo de 
discapacidad humana con mayor prevalencia mundial para el año 2000, el ministerio de 
protección social, mediante la aprobación de la Resolución 412, estableció diferentes 
actividades y procedimientos de detección temprana, reglamentando así la Norma 
técnica para la detección de alteraciones de agudeza visual en la cual incluyeron la 
promoción de salud y la guía de atención para las alteraciones de refracción, el 
estrabismo y la catarata.2    
 
En el año 2006 mediante la resolución 4045, Colombia acoge el PLAN VISIÓN 20/20 
“El derecho a la visión”.3 
 
                                                   
1 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
2 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
3 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
En 2007-2010, mediante el decreto 3039 las entidades departamentales, distritales y 
municipales de salud, las entidades de régimen contributivo y subsidiado, su objetivo es 
“disminuir las enfermedades no trasmisibles y las discapacidades, mediante la 
promoción de acciones preventivas para mantener o reducir la prevalencia de 
limitaciones evitables”4 
 
En la actualidad, el plan decenal de salud pública 2012-2021, el cual constituye la 
carta de navegación que plantea la línea de trabajo que establece una meta, que 
corresponde a la detección temprana de los defectos de refracción en población infantil, 
y el tratamiento oportuno de los mismos.5 
 
La reforma plasmada en la ley estatutaria, Ley 1751 de 2015, defiende el derecho 
fundamental autónomo a la salud, diferenciándola de los derechos sociales y 
económicos, tal como estaba consagrada en la constitución de 1991. Esta redefinición 
implica para el estado colombiano, la obligación de prestar servicios integrales de salud 
a todas las personas sin distingo de ninguna naturaleza, que incluyan acciones de 
promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, rehabilitación y 
paliación a quien lo necesite.6 
 
El programa nacional de salud visual Colombia 2016-2022, busca favorecer el derecho 
a ver y la necesidad de disminuir la discapacidad visual evitable, en el marco de un 
                                                   
4 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
5 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
6 Programa nacional de atención integral en salud visual 2016-2022; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/programa-nal-salud-visual-2016.pdf 
  
ejercicio pleno de derechos de todas las personas, en el marco continuo del cuidado de 
la visión.7  
 
El sistema de salud colombiano se fundamenta en un esquema de aseguramiento, 
cuyas bases datan de la Ley 100/1993 por medio de la cual se establece el 
aseguramiento en salud como mecanismo para garantizar el derecho a la salud, 
consignado en la Constitución de 1991. El aseguramiento en salud se estructuró en dos 
regímenes de afiliación con el fin de brindar cobertura a la totalidad de la población del 
país:  
 
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO (RC), Orientado a dar cobertura en salud a los 
trabajadores independientes y dependientes del sector formal de la economía y a sus 
familias, es decir a la población con capacidad de pago.8 
 
RÉGIMEN SUBSIDIADO (RS), Encaminado a dar cobertura en salud a la población 
pobre y vulnerable sin capacidad de pago.9 Esto es una amenaza para el negocio 
teniendo que en cuenta que la población vulnerable y de bajos recursos busca acceder 
a correcciones ópticas económicas de preferencia subsidiadas por el sistema de salud. 
 
 
FACTORES ECONÓMICOS  
                                                   
7 Programa nacional de atención integral en salud visual 2016-2022; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/programa-nal-salud-visual-2016.pdf 
8 Política de atención integral en salud “un sistema de salud al servicio de la gente” Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
9 Política de atención integral en salud “un sistema de salud al servicio de la gente” Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
 Fuentes presupuestales del sector salud y la seguridad social  
 
Por la vigencia 2017, según el decreto 2170 del 27 de diciembre de 2016, le fueron 
asignados al sector salud vía presupuesto general de la nación $13.60 billones de los 
cuales se encuentran bloqueados $20.170 millones para una apropiación neta de 
$13.58 billones. Estos recursos representan un incremento nominal de 2,6% frente a 




El sector de salud visual cuenta con constantes avances tecnológicos que permiten 
optimizar las técnicas quirúrgicas para que los pacientes adquieran una mejor calidad 
de vida y puedan reincorporarse a sus actividades cotidianas en menos tiempo. En los 
últimos años los adelantos de la ciencia permitieron mejorar las técnicas quirúrgicas y 
ofrecer nuevas herramientas, entre otras, para las patologías retínales y cataratas.11 
 
Esto amenaza la venta de monturas oftálmicas y abre una oportunidad para la venta de 
gafas de sol. Es importante destacar que la mayoría de la población está expuesta al 
uso de computador, celular, televisor, entre otros, por esto es necesario usar gafas de 
protección a la radiación artificial y también a la solar.  
 
                                                   
10 Informe de ejecución presupuestal sector salud y protección social enero de 2017; Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/informe-de-ejecucion-enero-2017.pdf 
11 Oftalmología; Los avances tecnológicos y científicos de la especialidad. Obtenido de 
http://www.eldiariodemadryn.com/2016/12/oftalmologia-los-avances-tecnologicos-y-cientificos-de-la-especialidad/ 
FACTORES ECOLOGICOS  
 
Los países desarrollados tienen normas para manejar los desechos mientras que 
Colombia no cuenta con ninguna ley.  
 
El policarbonato no es biodegradable, en su mayoría los residuos, están contaminados 
por otros materiales que los hacen inadecuados; metal, refrigerante, cinta y mucho 
más.  
 
FACTORES LEGALES  
 
TALENTO HUMANO: Todos los establecimientos que están relacionados con la salud 
visual deben contar mínimo con el siguiente recurso humano: 
 
DIRECTOR CIENTÍFICO: Deberá contar con título de formación académica en 
optometría u oftalmología; tendrá bajo su responsabilidad la calidad de los productos 
comercializados en dicho establecimiento.12 
 
ÁREA TÉCNICA: EL personal que labora en esta área deberá ser idóneo, tener 
escolaridad mínima de bachiller y tener un entrenamiento en cuidado y manejo de 
dispositivos de salud visual.13 
 
                                                   
12 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
13 Ministerio de Salud Dirección de promoción y prevención Subdirección de enfermedades No Transmisibles, Obtenido de 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/lineamientos-salud-visual-2017.pdf 
REQUISTOS DE HABILITACIÓN DE UN CONSULTORIO DE OPTOMETRIA: Los 
profesionales de la salud que deseen habilitar un consultorio de optometría deben 
tener, capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad 
tecnológica y científica. Debe realizar una autoevaluación en la que verifique el 
cumplimiento de las condiciones de habilitación, como lo son las medidas mínimas 
requeridas del consultorio y los equipos necesarios para realizar un examen visual. La 
vigencia de esta habilitación es de 4 años a partir de la fecha de inscripción.14  
                                                   




En la tabla 2 se describen las fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades 
detectadas en el modelo PESTEL, investigación realizada por Laura Karina Hurtado 
Giraldo optómetra de profesión, autora de este escrito, el cual busca la viabilidad 
comercial de distribución de monturas oftálmicas, que responde a un proyecto de 
emprendimiento.  
Gracias a la matriz DOFA podemos analizar de forma amplia la posibilidad de usar a 
favor las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades como el personal 
altamente calificado para atender a los clientes y la disposición de los dueños de óptica 
de conocer nuevos productos y nuevos distribuidores. Como también es importante 
resaltar que gran porcentaje de las compras de monturas oftálmicas son de gama 
básica por lo que la gama media que es la que se pretende comercializar tiene menos 
acogida. 
TABLA 2 DOFA 




Después de hacer el estudio de la viabilidad comercial para la distribución de monturas 
oftálmicas en ópticas independientes de la ciudad de Bogotá se encuentran los 
siguientes factores a tener en cuenta:  
 
1. La población y la importancia del cuidado de la salud visual se encuentra en 
crecimiento, esto aumenta la generación de demanda y es un factor a favor de 
viabilidad del proyecto.  
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Atención personalizada a cada dueño de óptica y a su equipo
de trabajo, que incluya asesoría durante todo el proceso pre-
venta, venta y post-venta. 
Las ópticas del centro de Bogotá están posicionadas en el
mercado con la rapidez en la entrega de sus productos y con
la economía de los mismos, esta es la razón por la cual se
convierte en uno de los sectores más visitados por los
ciudadanos para adquirir sus gafas correctivas.  
Mentalidad abierta de los dueños de óptica para incorporar
variedades de producto y disposición para escuchar nuevas
propuestas de negocio de venta y comercialización de
monturas. 
Se comercializaran monturas llamativas para la gente, de
diferentes formas y disponibilidad de variedad de colores para
todos los gustos 
Todo el personal de la distribuidora estará en constantes
capacitaciones de servicio al cliente y características
generales de los productos. 
El calentamiento global y la continua exposición a radiación
artificial (computadores, iPad, tv, celulares) incrementa el
consumo de los filtros necesarios para protección y salud
ocular 
 Mi formación como profesional en optometria y el alto 
conocimiento en salud visual y correcciones oftalmicas brindan 
un plus a la creación de una nueva empresa  
El sistema de salud en Colombia no cubre las monturas
oftálmicas, lo que obliga a la gente a asistir a una óptica para
poder adquirir el producto y dar solución a su necesidad
visual. 
Clientes dispuestos a conocer nuevas oportunidades de 
negocio.
DEBILIDADES AMENAZAS 
Para entrar al negocio de distribución de monturas oftalmicas 
en la ciudad de Bogotá se requiere de una amplia Capacidad 
financiera 
El mercado prefiere gama básica y lo que se busca con la
empresa en vender gamma media
La falta de experiencia en el mercado dificulata aún mas la
entrada en el. 
Se pretende distribuir únicamente monturas gamma media lo
que dificulta aún más la venta y rotación del producto. Los
clientes prefieren productos gama básica de fácil rotación en
la óptica 
Alto posicionamiento de los actuales dueños de distribuidoras 
de monturas en el mercado optico independiente. 
la cirugía refractiva se convierte en una amenaza teniendo en 
cuenta que las personas acceden a esta solución definitiva 
para abandonar el uso de las gafas 
Alta competencia con los distribuidores actuales y sus precios 
bajos.
Los avances tecnologicos y las modaildades de compras 
virtuales facilitan el acceso a ayudas visuales por internet.
El contrabando en Colombia afecta los precios de las 
monturas que entran legales al pais. 
El sector visual es un sector dinamico con demanda en 
crecimiento 
 2. El gobierno y su plan de salud no cubre monturas oftálmicas a toda la población 
lo que obliga a la población a dirigirse a una óptica particular para la compra de 
su corrección visual la cual en el 100% de los casos debe tener una montura que 
sostenga los lentes correctivos. Este factor también favoreced la viabilidad del 
proyecto. 
 
3. La reglamentación política para la creación de empresa en Colombia es muy 
exigente en términos legales y financieros, esta dificultad desfavorece la 
viabilidad del proyecto.  
 
4. La inversión es demasiado alta y la autora no dispone actualmente del músculo 
financiero necesario para su creación y adecuado funcionamiento.  
 
 
5. Existen otras alternativas para conseguir capital para el negocio: uno o varios 
socios capitalistas, o asistir a un fondo de emprendimiento. Los bancos exigen 
demasiados requisitos para generar un crédito de libre inversión, lo que dificulta 
aún más la creación de empresa.  
 
6. El monto aprobado en el simulador para la creación de la empresa no es 
suficiente para iniciar un negocio.  
 
7. El riesgo es demasiado alto, teniendo en cuenta que los clientes están 
acostumbrados a generar sus pagos incluso hasta después de dos meses de 
adquirir el producto.  
 
8. Desde el punto de vista del mercadeo es viable entrar al sector óptico que se 
encuentra en crecimiento y al cual los dueños de ópticas independientes se 
muestran dispuestos a conocer y trabajar con un nuevo distribuidor.  
 
Esas son las características principales arrojadas por la investigación de mercados 











El sector de salud visual y el sector óptico se encuentran en crecimiento y así mismo 
los distribuidores de monturas oftálmicas y las ópticas independientes del centro de 
Bogotá se encuentran ya posicionadas en el mercado.  
Los dueños de ópticas independientes prefieren comprar montura gama básica porque 
su rotación es mayor que la de monturas gama media, esto es un riesgo para una 
compañía nueva.  
 
Se concluye que el sector de distribución de monturas oftálmicas es rentable, pero es 
necesario contar con un músculo financiero lo suficientemente estable para poder 
entrar en él.  
 
El estudio de viabilidad comercial para la distribución de monturas oftálmicas en la 
ciudad de Bogotá arroja un resultado negativo por no contar con la cantidad de dinero 




Se recomienda entrar al mercado de monturas oftálmicas ofreciendo diferentes líneas 
del producto para los clientes teniendo en cuenta que las ópticas compran y venden 
diferentes marcas y variedad de gamas, el sector del centro de Bogotá cumple con los 
requisitos necesarios para entrar al sector de distribución de monturas gracias a la 
cantidad de ópticas y a su posicionamiento en el mercado.  
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